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PARTICULE.S 
que  l'on 
place  avaut 
ou 

quelquefois 
apiès le 
corps  du  mot. 

SIGNIFICATION 
dans  la 
nomenclature. 

NOM 

de 

l’organe, 

du 

liquide  , etc. 

SIGNIFICATION 
dans  la 
nomenclature. 

PARTICULES 

litialc*! 

ou 

désinences. 

SIGNIFICATION 

des 

PARTICULIIS  FINALES 
dans 

la  nomenclature. 

hyper 

hypo 

degré  élevé, 
faible  degré. 

organo 

hémo 

organe. 

saug. 

isme 

pathie  ' 

action  régulière, 
soudrance,  alTection. 

pau.. 

partout. 

cardio  

cœur. 

topie 

lieu,  siège. 

poiy 

en  grand  nombre. 

pncumo. .... 

poumon. 

cède 

tumeur. 

mono. 

un  seul. 

pleuro.  ..... 

plèvre. 

morphie 

forme. 

a , an 

absence  de. 

gastro 

estomac. 

iropliie.  . . . 

volume  , texture. 

Qomo 

Doinal. 

entéro 

intestin. 

macrosie.  . . . 

grosseur. 

dys 

action  difGcile. 

iléo 

iléon. 

microsie .... 

petitesse. 

dynamo 

force. 

hépato 

foie. 

siénosie 

resserrement , coarc- 

océo 

aigq,  rapide. 

spléno 

rate. 

tation. 

chrnno 

chronique. 

iiépliro.  ... 

reins. 

ectasie  ♦*.. . 

dilatation,  extension. 

hydro 

eau,  sérosité. 

utero.  .... 

matrice. 

sclérosie.  . . 

induration. 

aero 

air,  ^az. 

ovaro  

ovaire. 

malaxie 

ramollissement. 

oxi 

oxigene. 

péritoiio  .... 

péritoine. 

traumatie . . 

blessure,  plaie. 

chalibo 

fer. 

encéphalo. . . 

uiicéphale. 

diastasie .... 

écartement. 

hémo 

sang. 

névraxo. . . • 

axe  nerveux. 

elasie 

rupture,  fracture. 

udo.. ....... 

sueur* 

myélo  . ... 

moelle. 

trypie 

trou,  perforation. 

hpo 

graisse. 

mëoingo.  . . . 

méninges,  mem- 

eihphraxie 

obstruction,  embarras 

cnoli 

bile. 

braues. 

hèmieouèmie 

congestion  sanguine. 

urine. 

salive. 

mucosité. 

lait. 

nez. 

vaisseaux. 

hèuialosie. . . 

ilA  .... 

hématose. 

inflammation. 

angio. ...... 

bien* . • . » • . 

adéno 

galacto,  galo 

ophihaimo  et 

rhagie 

écoulement  de  sang. 

scor 

ommo. . . . 

œil. 

écoulemeut  de  liquides 
blancs. 

plastico,  plaslo 

plastique, iibrineux 

blépharo  . . 

paupière. 

aph rosie.  . . . 

pyo 

pus. 

0 lo . • • • • ■ • 

oreille. 

écume. 

loxicoou  toxi 

poison. 

arthro 

articulation. 

Iryslie 

kyste. 

septico. 

septique, 
pierre,  calcul. 

oslëo 

ulcère. 

os. 

litlio 

myo 

muccle. 

ostéie 

helminlho. . • 

uthmo 

concrétion, 
tubercules, 
caverne  ,Bally). 

zoo 

animal. 

végétal. 

plilëho 

veine. 

artère  pulmonaire 

phyto 

phléliarléro. 

spëie 

chromo 

couleur. 

aiigioleuco. 

vaisseau  lympha- 

syphilidie . . 

syphilis. 

dexio. 

droit. 

tique. 

agrie  .... 

goutte. 

aricéro 

gauche. 

angiairo  .... 

conduit  de  l’air. 

heu  athoïdie. 

hémathoïde,  érectile. 

inéta 

changement. 

aogibrômo.  . 

tube  digestif. 

ir.élanosie  . . . 

niélaiiose. 

endo 

intérieur. 

angicholo.  . . 

vaisseaux  biliaires 

scirrhosie . . 

squirre. 

péri 

à l’entour. 

cysticholo. . . 

vésicule  biliaire. 

encéphaloïdie 

encéphaloïde. 

cleitro 

cloison. 

angiosialo. . . 

couduit  salivaire 

nervie 

action  nerveuse. 

stoma 

ouverture,bouche. 

angiuro  * . . 

voies  urinaires. 

esihésie.  . . . 

se^gjliilile. 

bromo 

aliment. 

aiigiospcrino. 

voies  spermatique 

algie 

douleur. 

iose 

virus. 

angiove. .... 

vaisseau  de  l'oeuf. 

myosie 

jaction  musculaire  , 

rubio 

rougeole. 

élythro 

vagin. 

myotilite. 

scarlo 

scarlatine. 

embryo  .... 

embryon. 

dynamie .... 

puissance. 

lépiio 

lèpie 

diapliro 

diaphragme. 

sthénie 

force. 

boysiose. . . . 

Virus  vaccin. 

dérmo 

derme. 

luïmie 

peste  en  général. 

bippo 

cheval. 

chorio 

chnriou. 

nëciosie 

mort  (larüelle. 

mytilo 

moule. 

thélo 

Iricho 

spilos  .... 
psycho 

pajille. 

poil. 

tache. 

intelligence. 

* pathie  ou  par  abréviation  te  (eouflrance,  affection), 
oiie,  par  abréviation  d’ ectasie  ( dilatation  ). 

Quand  deux  voyelles  ou  deux  syllabes  sc  touchent,  et  que,  sans  altérer  le  sens,  on  peut  «n  suppri- 
mer une,  il  est  bon  de  le  faire.  — Exemples:  gaslrenlérite  pour  gattro-entérito ; sialadcnie  pour 
lialo-adénie;  liepnilite  pour  hépatopathie  ; péritonie  pour  péritouipathie;  anomorphie  Pour  anomo- 
morphie,  etc.  — On  placera  la  lettre  H devant  isme,  èmie,  ite,  algie,  etc.,  pour  en  faire  les  subjonctifs: 
action  régulière,  congestion,  intlammation,  douleur,  etc.;  de  la  même  façon  que  l’on  met  une  H de- 
vant èmorrliagie  pour  en  faire  hémorragie. 
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La  publication  de  botre  Traité  de  Médecine  pratique  touche  à sou 
terme.  Le  septième  volume  traite  d’un  grand  nombre  d’états  patholo- 
giques pour  lesquels  il  nous  a paru  fort  utile  de  faire  l’application  des 
doctrines  organiques  que  nous  défendons.  — — Peut-être  en  sera4-il 
ainsi  du  tome  huitième  et  dernier.  Celui-ci  aura  principalement  pour 
objet  quelques  mémoires  sur  les  affections  des  yeux  et  des  oreilles,  et 
une  élude  pratique  des  lésions  dont  le  système  nerveux,  l’appareil 

musculaire  et  les  os  sont  le  siège. Un  atlas  terminera  l’ouvrage  ; 

il  comprendra:  soit  des  planches  assez  nombreuses  et  destinées.à  mon- 
trer aux  yeux  les  lignes  qu’il  faut  suivre  pour  percuter  convenable- 
ment, soit  quelques  dessins  représentant  le  plessimètre,  notre  stéthos- 
cope, et  le  spéculum  que  nous  avons  récemment  proposé  (page  vu): 

soit  enfin  des  ligures  sur  la  dermonécrosie  sacro-coccygienne, Un 

texte  explicatif  très-court  sera  réuni  à l’atlas.  Comme  notre 

deuxième  volume  contient  moins  de  pages  que  les  autres,  comme  il 
forme  le  point  de  transition  entre  la  pathologie  dite  générale  et  les 
monographies,  nous  y ajouterons  quelques  feuilles  contenant  des  apho- 
rismes qui  seront  l’expression  des  diverses  doctrines  établies  dans 
l’ouvrage  entier  ; ces  aphorismes  pourraient  au  besoin  former  les  épi- 
graphes de  chacun  de  nos  articles. 

Lorsque  ces  diverses  publications  seront  achevées  (et  nous  espérons 
bien  arriver  à ce  résultat  avant  le  1'='' janvier  1849),  la  vaste  tâche  que 
nous  nous  étions  proposée  sera  remplie.  AÏors,  logiques  avec  lés  idées 
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et  les  opinions  émises  pendant  toute  notre  vie  sur  Tutilité  des  épreuves 
publiques  (1),  nous  déposerons  sur  le  bureau  de  l’Académie  royale 
de  médecine  : nos  huit  volumes,  nos  travaux  sur  la  plessimétrie,  notre 
nomenclature  et  nos  aphorismes. Alors  encore,  forts  de  nos  con- 

victions, nous  soumettrons  h cette  illustre  compagnie  les  doctrines  con- 
tenues dans  le  travail  dont  nous  aurons  eu  l’honneur  de  lui  avoir  fait 
hommage  ; alors  nous  prierons  nos  honorables  collègues  de  vouloir  bien 

éclairer  par  la  discussion  les  points  litigieux  de  notre  ouvrage. Aussi 

éloignés  que  possible,  soit  de  la  prévention,  soit  du  désir  d’innover,  et 
tout  en  soutenant  les  idées  que  nous  continuerions  à considérer 
comme  justes,  nous  nous  rendrions  avec  bonheur  aux  argumentations 
sérieuses  qui  nous  démontreraient  que  nos  opinions  ne  sont  pas  fon- 
dées.   Sans  doute  nous  tenons  à nos  travaux,  mais  nous  aimons 

encore  plus  la  vérité  ; car,  en  médecine  surtout,  la  vérité  seule  doit, 
pour  un  homme  honnête,  être  la  base  de  toute  doctrine. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  l’Académie  accueille  alors  notre  ou- 
vrage, nous  ne  croyons  pas  utile  actuellement  de  nous  livrer,  comme 
nous  l’avons  fait  pour  nos  précédents  volumes,  à une  polémique  rela- 
tive aux  états  pathologiques,  et  à la  nomenclature,  qui  n’est  que  l’ex- 
pression de  nos  opinions.  Nous  ne  croyons  plus  utile  de  le  faire.  La 
cause  que  nous  défendons  nous  paraît  être  gagnée,  et  par  conséquent 
n’avoir  pas  besoin  d’être  défendue.  Il  nous  serait  facile  de  faire  voir 
les  causes,  beaucoup  plus  personnelles  que  scientifiques,  de  certains 
obstacles  dont  le  temps  fera  justice. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui,  après  avoir  réfléchi  sur  la  pathologie  cu- 
tanée professée  de  nos  jours,  et  sur  la  logomachie  qu’elle  consacre, 
voudront  bien  lire  ce  volume,  sentiront  tout  d’abord  qu’une  nomen- 
clature nouvelle  est,  pour  les  maladies  de  la  peau,  tout  à fait  indispen- 
.sable.  Certes , on  trouvera  commode  et  utile , pour  désigner  ana- 
tomiquement et  clairement  les  diverses  dermies,  de  se  servir  d’expres- 
sions déjà  devenues  vulgaires,  et  qui  ont  déjà  été  appliquées  à 
toutes  les  parties  de  la  pathologie.  Dès  lors  on  sera  porté  à adopter 
la  nomenclature  entière.  Il  en  arrivera  ainsi  pour  les  applications  de 
l’onomopathologie  aux  affections  de  l’œil  et  de  l’oreille.  C’est  que  tout 
se  réunit  à la  longue  pour  faire  admettre  les  choses  utiles.  Les  oppo- 
sitions élevées  par  la  prévention,  l’ignorance,  la  paresse  ou  la  rivalité, 
finissent  à la  longue  par  tomber. 

(1)  Voyei  l’arlicle  ci-après  sur  les  concours  (page  x]. 
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VIT 


NOTE  RELATIVE  A UN  NOUVEAU  SPÉCULUM  QUE  l’ON  PEUT  APPELER  SPÉCULUM  A 

COULISSE. 


Nous  terminerons  cet  avant-propos  par  la  description  d’un  nouveau 
spéculum  portatif  et  commode,  que  nous  avons  fait  fabriquer  depuis 
que  notre  article  sur  les  angiovies  est  paru.  Nous  avons  communiqué 
à l’Académie,  au  mois  de  novembre  |18Zi7,  une  note  sur  sa  descrip- 
tion, et  la  publication  en  a été  faite  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
16  novembre  18/i7  ; nous  la  reproduisons  ici  : 

« Le  spéculum  à coulisse  que  nous  proposons  offre  un  diamètre  de 
35  millimètres.  Cet  instrument  est  composé  de  deux  segments  glissant 
l’un  sur  l’autre  au  moyen  de  coulisses.  Chacune  de  ces  valves  porte  un 
petit  manche  long  de  5 à 10  centimètres,  et  qui,  au  moyen  d’une  char- 
nière. se  replie  sur  le  segment  correspondant,  alors  que  l’instrument 
est  désarticulé.  Ces  manches  sont  destinés,  soit  k favoriser  l’introduc- 
tion du  spéculum,  soit  à écarter  ses  valves,  alors  que  l’on  juge  utile 
de  le  faire.  Les  deux  segments  ont  une  épaisseur  fort  peu  considé- 
rable. La  longueur  de  l’instrument  est  moindre  que  celle  des  spécu- 
lums dont  on  se  sert  en  général.  En  voici  la  raison  : on  touche  facile- 
ment avec  le  doigt,  et  sur  presque  toutes  les  femmes,  le  col  de  l’uté- 
rus et  le  rebord  vaginal  qui  y est  inséré.  Or,  un  spéculum  qui  a deux 
centimètres  en  longueur  de  plus  que  l’indicateur,  doit  très-facilement 
parvenir  jusqu’à  ce  col,  et  l’embrasser  dans  son  ouverture.  C’est  en 
effet  ce  qui  arrive. 

D’abord,  nous  avions  cru  qu’il  serait  facile  d’introduire  séparément 
et  successivement  les  deux  segments  en  faisant  glisser  le  supérieur 
dans  la  coulisse  de  l’inférieur;  la  pratique,  en  ce  point,  n’a  pas  con- 
firmé les  espérances  que  la  théorie  avait  fait  naître  ; toutefois,  depuis 
que  la  terminaison  des  valves  a été  plus  arrondie  qu’elle  ne  l’avait 
d’abord  été,  cette  introduction  successive  est  devenue  possible. 

Depuis  la  publication  précédente,  nous  avons  eu  maintes  fois  l’oc- 
casion de  nous  servir  du  spéculum  à coulisses,  et  il  a complètement 
rempli  les  indications  que  nous  nous  étions  proposées.  L’embout  qu’il 
porte  a été  perfectionné,  sa  tige  est  actuellement  convertie  en  un  in- 
strument susceptible  d’être  armé  d’azotate  d’argent  propre  à cauté- 
riser le  col,  et  de  boulettes  de  coton  destinées  à essuyer  celui-ci.  Le 
poids  total  de  l’instrument  dont  il  s’agit  est  de  quelques  onces. 
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Les  avantages  que  présente  ce  spéculum  sont  nombreux;  d’abord, 
il  est  tout  h fait  portatif,  et  quand  les  deux  segments  sont  placés  l’un 
dans  l’autre,  et  que  remboul  est  posé  dans  la  concavité  de  l’un  d’eux, 
l’instrument  entier  est  très-peu  volumineux  on  le  porte  très-facilement 
sur  soi.  Ensuite , l’un  de  ces  segments  introduit  dans  le  vagin,  et  sur 
lequel  on  appuie,  peut  servir  à abaisser  les  parties  et  permet  d’y  faire 
les  opérations  que  l’on  désire.  Lorsque  le  spéculum  h coulisse  est  en 
place,  U suflit  de  retirer  légèrement  l’une  de  ses  valves  pour  produire  en 
arrière  et  par  ce  mouvement  de  recul  une  ouverture  plus  large,  dans 
laquelle  le  col  s’engage  convenablement,  et  qui  remplace  avantageu- 
sement la  dilatation  des  parties  du  yagin,  opérée  d’ordinaire  par  l’é- 
cartement du  spéculum  quadrivalve.  En  retirant  ainsi  un  segment  du 
spéculum  à coulisse,  il  devient  facile  de  combiner  le  toucher  et  l’ins- 
pection, parce  que  le  doigt  parvient  facilement  jusqu’au  col  utérin  en- 
gagé dans  l’ouverture  dont  il  vient  d’être  parlé.  Les  pinces,  les  autres 
instruments  dont  on  veut  se  servir,  sont  plus  facilement  portées  jus- 
qu’à l’utérus  dans  le  spéculum  à coulisse  que  dans  tout  autre,  parce 
que  l’on  peut,  en  retirant  l’une  des  valves,  diminuer  encore  la  distance 
à laquelle  se  trouve  le  col;  enfin,  l’on  peut  écarter  ces  deux  valves 
l’une  de  l’autre,  soit  pour  distendre  le  vagin  en  avant,  soit  même  pour 
le  dilater  en  arrière. 

» Notre  nouveau  spéculum  est  à celui  de  Sculfet,  de  MM.  Récamier, 
Ricord  et  Jobert,  ce  qu’était  notre  stéthoscope  au  cylindre  de  Laën- 
nec (1).  Peut-être  aura-t-il  aussi  l’avantage  de  généraliser  l’emplo| 

(1)  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  entendu  donner  le  nom  de 
stéthoscope  de  M.  Louis  à celui  que  nous  avions  d’abord  façonné  de  nos  mains 
avec  le  cylindre  de  Laënnec,  et  dont  nous  avons  donné  la  description  en  18*27 
[Traité  de  la  Tercussion  médiate,  1828,  page  327).  Nous  n’avons  fait  diviser 
celui-ci  en  plusieurs  pièces  que  dans  l’intention  d’y  ajouter  le  plessimètre,  alors 
peu  connu.  Nous  cherchions  à faire  passer  la  plessimétrie  en  la  protégeant  en  quel- 
que sorte  par  un  instrument  utile  et  justement  apprécié;  malheureusement,  noire 
plaque  de  percussion  ajoutée  au  stéthoscope  était  fort  imparfaite,  fort  incommode, 
et,  loin  d’être  utile  à la  vulgarisation  de  la  plessimétrie,  elle  lui  a essentiellement 
nui,  et  a contribué  à faire  prévaloir,  pour  les  gens  peu  exercés,  la  très-incomplète 
percussion  digitale.  Encore  une  fois,  il  est  bon,  dans  les  sciences  comme  partout 
ailleurs,  de  suivre  toujours  la  ligne  complètement  droite,  et  la  moindre  déviation 
qu’on  lui  fait  subir,  fût-elle  appelée  adresse,  peut  conduire  dans  une  déplorable 
route,  et  à un  but  tout  opposé  à celui  que  l’on  désire  atteindre. 

Une  figure  représentant  notre  spéculum  a été  publiée  au  mois  de  mars  1848, 
par  M.  Vernhes,  l’un  de  nos  bons  élèves,  dans  une  thèse  soutenue  à la  Faculté. 
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d’un  moyen  d’exploration  auquel  un  grand  nombre  de  médecins  sont 
peu  exercés,  précisément  parce  qu’ils  ne  portent  pas  habituellement 
avçc  eux  l’instrument  destiné  à le  mettre  en  pratique. 

M.  Vernhes,  qui  a trouvé  un  moyen  très-ingénieux  de  pouvoir  dilater  cet  instru- 
ment, vers  son  extrémité  utérine,  alors  qu’il  est  en  place,  a bien  voulu  nous  don- 
ner un  clichet  de  la  gravure  sur  bois  qu’il  a fait  faire;  ce  qui  nous  permet  d’ajou- 
ter le  dessin  suivant  à notre  description.  A.  B segmens  du  spéculum  à coulisse  ; 
C D manches  susceptibles  de  se  replier  sur  les  valves;  E embout.  La  figure  ir® 
aeprésente  le  spéculum  démonté;  la  figure  2,  le  même  instrument  articulé. 

M.  Vernhes  a fait  dessiner  dans  son  travail  qu’il  destine  sans  doute  à une  publi- 
cation plus  large,  tous  les  spéculums  counus  jusqu’à  ce  jour,  et  il  propose  un 
instrument  de  ce  genre  perforé  d’un  grand  nombre  de  trous  latéraux  et  qui  au- 
rait pour  objet  de  porter  des  médicaments  variés,  et  principalement  des  corps 
gras  sur  toute  la  surface  vaginale. 
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ADDITION  A l’article  SUR  LA  DIAGNOSE  DE  LA  GROSSESSE  OU  EMBRYÜTÉRISME  (n®996i). 

On  est  loin  de  prévoir  encore  tous  les  cas  dans  lesquels  les  signes  anatomiques 
peuvent  éclairer  la  diagnose.  Au  moment  même  où  nous  donnons  à l'imprimeur 
cet  avant-propos,  nous  venons  de  constater  la  réalité  d’un  fait  principalement  re- 
connu par  la  plessimétrie,  c’est-à-dire  la  mort  d’un  fœtus  contenu  dans  la  matrice. 
Cette  assertion  paraîtrait  tout  d’abord  étrange,  si  l’on  ne  donnait  les  motifs  sur  les- 
quels nous  nous  sommes  fondés  pour  asseoir  notre  jugement.  Une  jeune  dame  de- 
puis six  mois  n’avait  pas  vu  ses  règles;  les  symptômes  rationnels  qu’elle  avait 
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présentés  et  que  nous  avions  étudiés  conduisaient  à penser  que  cette  dame  était 
effectivement  enceinte.  Elle  fut  prise  le  6 février  1847,  de  douleurs  qui  évidem- 
ment étaient  celles  de  l’accouchement.  Or,  la  percussion  médiate  nous  permit  de 
dessi'ner  exactement  la  forme  et  le  volume  de  l’utérus;  ils  étaient  précisément  ceux 
que  cet  organe  présente  à quatre  mois  de  grossesse.  Nous  trouvâmes,  du  reste, 
par  la  plessimétrie  et  sur  la  surface  en  rapport  avec  la  matrice,  diverses  parties  du 

produit  de  la  conception  (n°  9981).  Il  y avait  donc  embryutérisme  (n“  9961). 

Rapprochant  ce  fait  du  temps  depuis  lequel  les  symptômes  de  cet  état  s’étaient 
présentés,  nous  en  déduisîmes  que  l’utérus  s’était  arrêté  depuis  deux  mois  dans 
son  développement,  et  que  par  conséquent  le  fœtus  était  mort.  Nous  fûmes  d’au- 
tant plus  confirmés  dans  cette  idée  que  la  jeune  dame  n’avait  pas  senti  les  mou- 
vements de  l’enfant,  et  que  nous  ne  pûmes  saisir  les  battements  du  cœur.  L’accou- 
chement s’est  terminé  la  nuit  dernière.  Le  fœtus  était  en  effet  mort  depuis 
longtemps,  et  n’avait  évidemment  que  quatre  mois.  Hier  (9  février  1848),  1a 
contre-partie  du  fait  précédent  a été  observée.  Une  femme  entra  dans  le  service; 
elle  se  disait  enceinte  de  quatre  mois.  La  plessimétrie  permit  de  dessiner  un  déve- 
loppement de  l’utérus  aussi  considérable  qu’à  huit  mois.  On  crut  que  cette  femme 
en  imposait  sur  l’époque  de  la  grossesse  à laquelle  elle  était  parvenue.  On  négligea 
de  rechercher  par  la  percussion  si  deux  fœtus  existaient  dans  la  matrice,  et  ce  fût 
une  faute  è regretter  comme  certitude  de  diagnose.  On  ne  put  constater  par  l’aus- 
cultation les  battement  du  cœur.  La  nuit  suivante,  cette  malade,  atteinte  d’une 
variodermite  (n°  10967),  accoucha  de  deux  fœtus  de  quatre  mois,  ce  qui  fit  concor- 
der les  résultats  de  la  plessimétrie  obtenus  la  veille  avec  le  rapport  de  la  malade. 

Un  tel  fait  et  beaucoup  d’autres  du  même  genre  conduiront  sans  doute  les  accou- 
cheurs à s’occuper  de  plessimétrie  plus  qu’ils  ne  le  font.  Les  médecins,  en  se  ser- 
vant avec  habileté  de  ce  moyen  d’exploration,  éviteront  ces  erreurs  de  diagoose 
vraiment  monstrueuses  pour  le  temps  où  nous  vivons,  et  semblables  à celles  qu’ont 
commises  des  hommes  haut  placés,  qui  ont  été  assez  simples  (eux  qui  ne  craignaient 
pas  de  soutenir  publiquement  que  la  plessimétrie  est  un  moyen  d’exploration  de 
second  ordre)  pour  nier  l’existence  de  grossesses  qui  parvenues  au  sixième  mois 
se  terminent  trois  mois  plus  tard  par  la  naissance  de  beaux  enfants  nés  à terme, 


APPLICATION  DU  CONCOURS  AUX  CHAIRES  DE  PROFESSEURS  (1). 


Les  reproches  adressés  au  concours  sont  entièrement  applicables  à l’élection. 

Les  peines  que  les  candidats  ont  à prendre  pour  le  concours  consistent  principalement  dans 
des  ouvrages,  dans  des  leçons,  dans  des  compositions  par  écrit,  tandis  que  la  tâche  la  plus 
urgente  pour  l’élection  est  de  se  livrer  à d’obséquieuses  démarches,  et  à des  visites  di- 
rectes ou  indirectes,  plus  propres  à surprendre  la  religion  des  juges  qu’à  les  éclairer 
sur  le  mérite  des  postulants. 

Le  premier  ou  l’un  des  premiers  articles  d’un  règlement  sur  les  concours  devrait  être  ; 
l’interdiction  absolue  {et  sous  peine  d’exclusion  de  la  liste  des  compétiteurs)  de  toute 
démarche,  de  toute  visite  aux  membres  du  jury.  Ce  sont  de  telles  obsessions  auprès  des 
juges  qui  vicient  le  plus  l’institution  et  surtout  les  résultats  du  concours.  Sans  doute  des  ma- 
nœuvres de  ce  genre  ne  seraient  pas  toujours  prévenues  par  une  semblable  pénalité  ; mais  le 
règlement  dont  il  s’agit  en  les  frappant  de  réprobation  les  rendrait  plus  honteuses,  partant, 
moins  puissantes  et  plus  difficiles. 

Le  droit  de  récusation,  de  la  part  des  candidats,  devrait  être  plus  largement  établi;  car  il 
est  de  telles  animosités,  de  telles  amitiés,  de  telles  jalousies,  qu’elles  ne  permettent  pas  à la 
voix  de  l’équité  de  se  faire  entendre  à des  juges  prévenus.  Il  serait  bon  que  les  membres  du 
jury  et  que  les  compétiteurs  prononçassent,  à la  majorité  des  deux  tiers  des  voix,  sur  la 
valeur  des  récusations. 

Les  membres  du  jury  actuel  pour  les  concours  sont  en  trop  grand  nombre.  11  faudrait  le 
réduire  de  beaucoup , mais  on  devrait  aussi  multiplier  et  varier  les  épreuves.  Trois  ou 
cmq  juges  suffisent. 

Ou  pourrait,  pour  prévenir  les  sollicitations,  mettre  dans  une  urne  le  nom,  soit  des  pro- 
fesseurs , soit  des  académiciens , soit  des  médecins  des  hôpitaux , désignés  par  le  règlement 
comme  juges  possibles,  et  tirer  leur  nom  au  sort  la  veille  de  l’épreuve  à subir. 

Chaque  épreuve  serait  courte,  mais  difficile.  Chacune  d’elles  serait  jugée  sans  désemparer, 
c’est-tà-dire  que  la  pensée  du  jury  serait  formulée  aussitôt  après  les  leçons,  les  thèses,  etc., 
qui  toutes  seraient  lues,  soutenues,  etc.,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  que  les  juges 
eussent  la  faculté  de  communiquer  au  dehors. 

Le  jury  institué  pour  une  épreuve  ne  devrait  pas  être  celui  qui  serait  appelé  à apprécier 
la  valeur  des  deux , trois  ou  quatre  suivantes.  11  aurait  à classer  les  compétiteurs 
par  le  nombre  des  points  qui  représenteraient  le  mérite  reconnu  des  postulants.  Le  maxi- 
mum de  ces  points  pourrait  égaler  le  nombre  des  concurrents.  Celui  des  compétiteurs  qui 
paraîtrait  au  jury  avoir  le  mieux  fait,  aurait  le  chiffre  le  plus  élevé,  et  le  candidat  considéré 
comme  le  plus  faible  aurait  le  chiffre  1.  Ce  classement  serait  fait  séance  tenante,  et  alors 
déposé  dans  une  urne  qui  serait  scellée  par  le  président. 

Lorsque  toutes  les  épreuves  seraient  terminées,  les  membres  des  jurys  successifs  se  réu- 
niraient, on  compterait  les  points,  et  celui  qui  en  réunirait  le  plus  serait  proclamé. 

(1)  Celle  noie  devail  êlre  prcsenlde  à la  cliambre  des  Dépulcs  lors  de  la  présenlalion  de  la  loi  sur  1 exer- 
cice de  la  médecine.  Nous  atons  pense  qu’il  clail  ulile  de  la  reproduire  ici. 
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Plus  il  y aurait  d’épreuves  et  plus  il  y aurait  de  chances  pour  mettre  au  jour  le  vrai  mé^ 
rite,  et  pour  que  le  jugement  reposât  sur  des  bases  plus  solides. 

11  ne  faut  pas  avoir  la  moindre  notion  des  progrès  de  la  science  pour  avancer  (comme  l’a 
fait  M.  Cousin)  que  le  concours  pour  les  chaires  de  la  clinique  ne  soit  pas  possible.  Le  dia- 
gnostic repose  actuellement  sur  des  faits  physiques  si  positifs,  il  exige  une  telle  habileté 
manuelle,  une  lucidité  d’esprit  si  grande,  une  méthode  si  parfaite  d’interrogation,  que,  d’une 
part,  la  valeur  des  épreuves  de  chaque  compétiteur  au  lit  du  malade  est  évidente  pour  tous, 
et  que,  de  l’autre,  les  erreurs  auxquelles  les  candidats  sont  exposés  y deviennent  tout 
d’abord  apparentes. 

Pour  les  chaires  de  clinique,  il  serait  tout  à fait  impossible  de  juger  séance  tenante,  car 
deux  heures  sont  ici  indispensables  pour  chaque  leçon  ; mais  au  moins  chacune  des  épreuves 
(plus  nombreuses  qu’elles  ne  le  sont)  aurait  utilement  un  jury  spécial. 

On  parle  sans  cesse  d’antécédents,  d’illustrations  scientifiques,  de  travaux  antérieurs  dont  on 
ne  tient  pas  assez  compte,  dit-on,  dans  les  jugements  sur  épreuves,  et  qui  seraient  mieux  ap- 
préciés alors  que  l’élection  simple  déciderait  des  nonoinations;  mais  en  alléguant  de  tels  argu- 
ments, on  oublie  que  les  concours  peuvent  tout  aussi  bien  avoir  pom’  sujet  des  faits  accom- 
plis, des  services  rendus,  que  des  discours  prononcés  ou  écrits,  ou  que  des  thèses  discutées. 
— Le  cheval  qui  lutte  de  vitesse  dans  l’arène  concourt  et  ne  parle  pas.  — S’il  y a des 
concours  de  paroles , il  peut  y en  avoir  d’actions.  Certes,  on  doit  attacher  une 
grande  importance  aux  travaux  antérieurs  des  candidats.  Ces  travaux  ne  doivent  môme 
pas,  en  bonne  justice,  être,  comme  on  le  fait,  considérés  en  masse.  Il  serait  bon  de  les  di- 
viser en  catégories,  en  épreuves  séparées.  Elles  pourraient  avoir  pour  objet  les  circonstances 
suivantes  : 1°  les  écrits  originaux  ou  les  ouvrages  de  longue  hgleine  publiés  par  chaque  con- 
current ; 2°  les  découvertes  qu’ils  auraient  pu  faire  ; 3»  les  cours  professés  par  eux  ; 
4.0  les  concours  qu’ils  auraient  subis  ; 5°  l’ensemble  de  leur  carrière  et  leurs  litres  académi- 
ques. Chacune  de  ces  catégories  d’épreuves  donnerait  lieu  aussi  à des  points  particuliers.  Le 
rapport  sur  de  tels  objets  serait  fait  devant  la  Faculté  réunie,  qui  prononcerait,  après  dis- 
cussion publique,  sur  le  classement  des  compétiteurs.  Ainsi  l’on  éviterait  les  inconvénients 
reprochés  au  concours,  et  l’on  aurait  tous  les  avantages  de  l’élection. 

C’est  après  avoir  éprouvé,  dans  bien  des  occasions,  toutes  les  angoisses  des  concours,  toutes 
les  tracasseries  des  élections;  c’est  après  avoir  passé  vingt  ans  de  ma  vie,  soit  comme  candi- 
dat, soit  comme  juge,  dans  des  luttes  sérieuses,  que  je  déclare  hautement  : 1°  que  les  nomi- 
nations par  élection  sont  presque  toujours  le  fait  des  recommandations,  des  amitiés,  des  dé- 
marches, etparfois  de  l’intrigue  et  du  hasard;  2“  que  le  concours  tel  qu’il  est  offre  beaucoup 
plus  de  chances  de  succès  pour  le  mérite  ; 3°  que  le  concours  tel  qu’il  pourrait  être  présente 
les  seules  garanties  désirables  à la  société,  à l’état  et  aux  hommes  d’un  véritable  savoir  (1). 

P.  A,  PIORRY. 

(1)  Le  plan  de  concours  qui  vient  d’être  exposé,  modilid  suivani  lés  sujets  que  les  candidats  auraient  à 
traiter,  pourrait  être  applique  à toute  antre  place  que  les  e.liaires  de  professeurs. 
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Caractères  spéciaux  des  maladies  des  femmes. 

9950.  Quand  un  niédecin  a approfondi  la  pathologie  de  i’iiomnie, 
quand,  aidé  des  moyens  modernes  de  diagnose,  il  a cliniquement 
et  fructueusement  médité  dans  un  service  d’hôpital  consacré  au  trai- 
tement des  maladies  du  sexe  masculin,  son  instruction  est  encore 
tout  à fait  insufHsantc.  S’il  est  appelé  à visiter  les  salles  où  des 
femmes  doivent  recevoir  ses  soins,  il  est  loin  de  retrouver  toujours 
des  faits  analogues  à ce  qu’il  avait  vu,  et  de  rencontrer  en  quelque 
sorte  le  même  matériel  de  malades.  Ce  ne  sont  plus,  en  général,  ces 
circonstances  organiques  si  nettement  et  si  positivement  dessinées  ; 
ce  n’est  plus  cet  accord  parfois  si  intime  entre  les  viscères  et  les 
symptômes;  non,  on  trouve  là  quelque  chose  de  différent,  et  qui 
frappe  tout  d’abord  l’observateur.  11  y a des  douleurs  san-i  altéra- 
tions matérielles  profondes  et  appréciables  aux  sens  ; on  n’observe 
plus  cette  remarquable  concordance  entre  les  symjptômes  et  les  étals 
anatomiques,  dont  ces  symptômes  sont  parfois  une  traduction  et  une 
représentation  fidèles  ; les  méthodes  d’investigation  physique  ne 
donnent  plus  de  ces  signes  qui  non-seulement  conduisent  à sup- 
VII.  1 


2 AKGIOVIES  (maladies  DE  L* APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME). 

poser  l’existence  du  mal,  mais  encore  le  font  en  quelque  sorte  tou- 
cher de  l’œil,  du  doigt  ou  de  l’oreille.  Quelque  chose  de  spécial  à la 
femme  existe,  qui  imprime  à son  organisation,  à ses  souffrances,  aux 
indications  thérapiques,  un  cachet  particulier.  Ce  quelque  chose, 
a-t-on  dit,  est  un  organe,  et  cet  organe  est  l’utérus  ; or,  ceci  demande 
une  explication. 

C’est  l’ensemble  de  l’appareil  génital  et  non  pas  seulement  l’utérus  qui  spécialisent 

l’organisation  de  la  femme. 

095'9'.  Ce  n’est  pas,  à coup  sûr,  à l’utérus  seul  qu’il  faut  rap- 
porter ces  grandes  différences  existant  entre  la  femme  et  l’homme, 
mais  bien  plutôt  à l’ensemble  de  l’appareil  génital.  Cet  appareil  se 
compose  : 1"  de  l’ovaire;  2°  des  trompes,  des  ligaments  ronds,  et  de 
la  matrice  ; 3°  du  vagin  et  du  clitoris  ; 4°  du  système  nerveux  qui, 
dans  le  crâne,  le  rachis,  ou  dans  le  tronc,  sont  en  connexion  intime 
avec  l’appareil  génital,  ou  qui  en  font  véritablement  partie. 

Utilité  du  mot  angiove  (vaisseau  de  l’œuf j. 

9959.  On  a exclusivement  rapporté  l’immense  influence  que  l’ap- 
pareil génital  de  la  femme  exerce  sur  l’économie  entière  à l’utérus, 
parce  qu’il  n’y  avait  pas  d’expression  propre  à désigner  l’ensemble 
organique  qui,  chez  le  sexe  féminin,  est  chargé  de  la  génération. 
De  là  une  étrange  confusion  dans  les  opinions  médicales  ; de  là  une 
interprétation  très-insuffisante,  et  parfois  très-erronée,  de  l’organi- 
sation et  des  fonctions  chez  la  femme  ; de  là  une  pathogénie  obscure, 
souvent  fausse,  des  névropathies  et  de  beaucoup  d’autres  affections 
observables  dans  le  sexe  féminin. 

9959.  Si  l’on  eût  employé,  en  anatomie,  un  mot  qui  eût  exprimé 
l’ensemble  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  on  eût  cessé  de  rap- 
porter à un  seul  organe  une  influence  et  des  souffrances  qui  sont  gé- 
néralement répandues  dans  un  ensemble  de  parties.  Convaincus  de 
la  vérité  de  ces  idées,  nous  avons  dù  faire,  pour  cet  ensemble  orga- 
nique, ce  que  nous  avions  fait  pour  celui  qui  constitue  l’appareil  gé- 
nital de  l’homme  (n°®  9246,  9829).  L’expression  angiove  (vaisseau  de 
l’œuf)  se  prête  tout  aussi  bien  à l’addition  des  désinences  servant  à 
exprimer  les  divers  états  pathologiques  dont  l’ensemble  génital  de  la 
femme  peut  être  le  siège,  que  le  mot  angiosperme  est  convenable  pour 
désigner  la  localisation  des  maladies  qui  affectent  les  organes  géni- 
taux de  l’homme. 

ÂDgiovies  dont  il  sera  traité  dans  cet  article. 

9960.  Il  n'entre  pas  dans  la  forme  de  cet  ouvrage  de  faire  l’his- 
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toire  de  la  plupart  des  lésions  dont  l’angiove  est  le  point  de  départ. 
Un  grand  nombre  d’entre  elles  appartient  aux  maladies  dites  chirur- 
gicales ; telles  sont,  par  exemple  : les  états  organopathiques  propres 
au  vagin  et  à la  portion  de  l’utérus  accessible  à la  main.  D’un  autre 
côté,  la  grossesse  et  l’accouchement  sont  étudiés  dans  des  ouvrages 
spéciaux.  Nous  insisterons  particulièrement  sur  les  points  de  la  pa- 
thologie utérine  qui  sont  rangés  dans  le  domaine  de  la  médecine 
proprement  dite.  Nous  parlerons  seulement  des  autres  angiovies, 
pour  signaler  certains  faits  plessimétriques  ou  autres  encore  peu 
connus,  ou  qui  n’ont  pas  été  livrés  par  nous  à la  publicité. 

9961.  Le  tableau  suivant  présente  un  aperçu  général  des  di- 
verses affections  dont  l’utérus  peut  être  atteint. 


TABLEAU  DES  ANGIOVOPATHIES  ou  ANGIOVIES 
(Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme). 

^ isme  (1)  (action  régulière  ou  nomalc) 

■ palhie  ou  ie  [maladies  eu  général) 

lopies  (anonio)  déviations 

morpliies  (anomo)  déformations  

Ovarol  traumaties  — blessures  Jtle  l’ovaire. 

clasies  — ruptures.  

trypies  — perforations, , 

inacrosie  — augmeutalioii  de  volume 

ti'ophie  (hyper)  augmentation  dans  la  nutrition 

Islénosie  — réir^issemenl 

fempliraxie  — obstruction 

hernie — congestion.. ' ,,  , 

rhagie  — écoulement  sanguin  ...  * utérus. 

MC  — inflammation..-' 

rhée  — écoulement  blanc. • . . 

eluosies  — ulcérations 

céhes  — tumeurs 

phymie  — tubercules 

sciirhosie  — squirre 

encéphaloïdies  — encéphaloïdes . , , , , 

jÉIythro|  melaoosies  — méhmoses.  1*^“  vagin  et  de  la  vulve. 

zooiies  — entozoaires 

uervies  — uévroscs 

nécrosie  — gangrène 


(2) 

Utero 


9969.  Nous  n’avons  rien  à ajouter  comme  organisation  et  comme 
fonctions,  aux  notions  générales  que  les  traités  d’anatomie,  de  phy- 
siologie et  d’accouchements  donnent  sur  les  ovaires,  l’utérus  et  le 
vagin.  Peut-être  aurons-nous  l’occasion,  à mesure  que  nous  parle- 
rons des  divers  états  pathologiques  propres  à l'angiove,  de  revenir 
sur  quelques  particularités  de  structure,  de  rapports  et  d’actions 

H)  Utériame  embryonique  ou  embryonutérismc  (grossesse). 

(2)  Ilystéro  serait  infiniment  préférable  an  mot  latin  uiéro;  nous  ne  conservons  celui-ci  (et  peut-être  le 
faisous-Doiis  à ton)  que  pour  éviter  la  confusion  à laquelle  conduit  le  mot  hystérie.  Ceux  qui  voudront 
parler  phis  purement  que  nous  ne  le  ferons,  se  serviront,  dans  la  composition  des  mots  qu'ils  emploieront, 
de  la  particule  hystéro. 
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dont  les  nombreuses  parties  qui  le  composent  sont  le  siège  (1).  II  est 
seulement  quelques  faits  anatomiques  qui,  sous  le  rapport  de  la  ples- 
simétrie,  sont  utiles  à rappeler  ici. 

ÉDU  anatomiiiue  des  ovaires. 

D’abord  les  ovaires,  dans  l’état  nomal,  ont  peu  de  volume; 
ce  sont  de  petits  corps  dans  lesquels  la  proportion  des  solides  est 
considérable,  et  le  peu  de  liquides  qui  s’y  trouvent  n’est  pas  con- 
tenu dans  une  cavité  vaste  et  unique.  Or,  ces  circonstances  font 
que  la  plessimétrie  donne  des  résultats  bien  plus  difficiles  à saisir 
que  s’il  s’agissait  de  liquides  renfermés  dans  des  parois  membra- 
neuses et  minces.  .V  même  volume,  à poids  à peu  près  égal,  vous 
découvririez  bien  mieux,  au  moyen  de  la  percussion,  l’aorte  conte- 
nant du  sang,  la  vésicule  du  fiel  remplie  de  bile,  qu’un  organe  qui 
serait  constitué  par  un  tissu  solide.  La  raison  de  cecÊ  est  facile  à 
saisir;  un  corps  dur  forme,  pour  les  parties  sous-jacentes,  une  sorte 
de  plessimètre  qui  fait^vibrer  ces  parties,  tandis  que  les  liquides 
renfermés  dans  une  cavité  amortissent  le  choc,  et  donnent  lieu  à une 
matité  absolue.  Aussi,  quand  les  ovaires  sont  augmentés  de  volume, 
et  lorsque  surtout  ils  contiennent  des  liquides,  ils  sont  très-recon- 
naissables au  moyen  de  la  plessimétrie,  par  la  matité  et  par  le  défaut 
d’élasticité  qu’ils  donnent  dans  le  lieu  qu’ils  occupent. 

9904.  L’utérus,  dans  l’état  de  vacuité,  et  surtout  lorsqu’il  est 
fort  peu  développé,  ainsi  i^u’on  l’observe  avant  la  puberté  et  après 
la  complète  cessation  de  la  menstruation,  est  très-profondément 
placé  dans  l’excavation  du  bassin.  II  est  distant  par  en  haut,  de  la 
surface  postérieure  du  pubis,  de  5,  6,  7,  8 ou  9 centimètres.  Dans 
tout  cet  espace  se  trouve  la  vessie,  alors  qu’elle  renferme  beaucoup 
de  liquide,  ou  l’intestin  grêle,  alors  que  la  cysture  est  vide;  ce  der- 
nier organe  contient  le  plus  ordinairement  une  notable  quantité  de 

(1)  La  remarque  suivante  offre  peut-être  quelque  intérêt,  surtout  sous  le  point  de 
vue  (le  l’histoire  naturelle.  L’angiove,  ain>i  que  l’angiure  in"9242),  forn-.e  dans 
son  ensemble  une  espèce  d’Y.  Les  branches  doubles  de  celui-ci  sont  représentées 
par  les  trompes,  qui  s’appliquent  au  besoin  sur  les  extrémités  renllées,  c’est  à-dire 
sur  les  ovaires.  Au  point  de  joi  ction  de  ces  branches  existe  une  dilatation  formée 
par  l’utérus;  la  tige  de  i Y serait  constituée  pnr  le  vagin.  Une  di>position  du  même 
genre  a lieu  pour  l'angiosperme,  car  les  testicules  constituant  aussi  les  deux  extré- 
mités de  deux  cundu  ts  longs  et  recouibés  semblent  appartenir  à un  Y dont  la 
tige  pourrait  être  rapportée  au  canal  de  Turètre  Des  cnn>id'-rations  du  même 
genre  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  applicabhs  à d antres  appareils  sécréteurs, 
tels  que  les  voies  lacrymales  et  saliviiir.  s dont  le  pharynx  formerait  le  point  de 
jonction  avec  le  conduit  œsophagien  représentant  la  tige  de  l’V. 
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gaz.  Si  l’on  liro.  une  ligne  perpciKliciilaiie  à l’axe  du  corps  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  pubis,  on  trouve  qu’elle  plonge  dans  l’exca- 
vation, et  passe  à deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  de  la  limite 
: supérieure  de  lu  matrice  qui  est  recouverte  par  la  masse  intestinale. 
Postérieurement,  l’iilérus  correspond  au  sacrum  avec  la  médiation 
du  rectum  vide  ou  plein  de  matière,  et  qui  se  trouve,  par  en  haut, 
plutôt  à gauche  qu’à  droite.  Latéralement  et  supérieurement,  la  ma- 
trice correspond  aux  ligaments  ronds  et  larges,  ainsi  qu’aiix  ovaires, 
et  de  plus  ; à droite,  an  cæcum,  ordinairement  distendu  par  des 
. fluides  élastiques  ; en  haut,  à l’intestin  grêle,  rempli  tantôt  de  li- 
quides, tantôt  de  gaz,  et  parfois  aussi  de  liquides  et  de  fluides  aéri- 
formes  ; à gauche,  c’est  l’S  iliaque  et  le  rectum  qui  correspondent 
par  en  haut  aux  régions  latérales  de  l’utérus. 

- ' État  de  l’ul(5rus  dans  la  grossesse. 

B»©5.  Les  traités  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’accouchement 
font  connaître  : la  disposition  qu’affecte  l’utérus  dans  les  diverses 
périodes  de  la  grossesse;  les  variations  de  volume,  de  densité  et  de 
nutrition  dont  cet  organe  est  alors  susceptible;  ils  indiquent  les  po- 
sitions variées  du  fœtus  et  du  placenta,  les  quantités  de  liquide  con- 
tenues dans  le  produit  de  la  conception.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieli  d’ex- 
poser de  tels  faits.  Seulement  il  faut  remarquer  : que,  l’utérus,  dans 
la  grossesse,  a des  parois  épaisses  et  résistantes;  que  les  points  où 
le  placenta  s’insère  présentent,  à cause  de  l’addition  de  ce  corps, 
une  épaisseur  encore  beaucoup  plus  grande  ; que  le  li(]uide  amniotique, 
variable  en  proportions,  est  contenu  dans  le  globe  utérin  ; que  le 
fœtus  renferm^  dans  la  matrice  est  constitué  par  des  parties  dont  la 
consistance  est  loin  d’être  partout  la  même  ; qu’à  ia  vérité,  avant  la 
première  inspiration,  il  n’y  a de  gaz,  ni  dans  le  thorax,  ni  dans  les 
intestins,  fait  qui  doit  rendre  moins  saillants  les  résultats  plessimé- 
triques;  mais  que  la  tête  de  l’enfant  est  très-dure  et  très-résistante  ; 
que  le  tronc,  que  les  os  des  membres  ont  une  grande  densité,  et  que 
toutes  les  parties  du  fœtus  ont  une  consistance  fort  différente  de 
celle  qui  est  propre  à l’eâu  de  l’amnios  ; de  là,  sous  le  rapport  de  la 
percussion,  des  conséquences  du  plus  haut  intérêt, 

9BA4v  Dans  les  considérations  qui  seront  ultérieurement  établies 
sur  quelques-uns  des  états  pathologiques  dont  l’ulérus  est  suscep- 
tible, nous  parlerons  de  diverses  particularités  d’organisation  acci- 
dentelle, dont  il  sera  indispensable  de  tenir  compte  dans  l’étude  de 
la  plessimétrie,  soit  de  l’utérus,  soit  de  ses  annexes. 
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Eiploration  picssimétrique  de  l’angiove. 

9969.  Le  Traité  de  diagnostic  contient  les  notions  générales  re- 
latives à l’exploration  du  vagin,  de  l’utérus  et  des  ovaires,  au  moyen 
de  l’inspection»(n“  2281*),  delà  palpation  (n°2315)  et  de  l’auscultation. 
Ces  notions  se  retrouvent  encore  en  partie  dans  les  bons  traités  de 
chirurgie  et  d’accouchements.  Nous  parlerons  ici  d’une  manière  plus 
spéciale  de  la  plessimétrie  de  l’utérus  et  de  l’ovaire  ; les  préceptes  qui 
la  concernent  sont,  en  effet,  fort  peu  connus.  Lors  de  la  publication 
du  Traité  de  les  applications  de  la  percussion  à l’étude  des 

utéropathies  étaient  loin  d’être  ce  qu’elles  sont  aujourd’hu  i. 

Plessimétrie  des  ovaires. 

996$.  La  percussion  des  ovaires  s’exécute  à peu  près  de  la  même 
façon  que  celle  du  cæcum  et  de  l’S  iliaque  du  colon.  De  chaque  côté, 
une  première  ligne  est  longitudinalement  tracée  à partir  des  der- 
nières côtes,  est  prolongée  jusqu’à  la  partie  externe  du  rebord  pu- 
bien, et  un  peu  au-devant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
Une  seconde  ligne  horizontale  coupe  la  première  à angle  droit,  passe 
à la  partie  déclive  des  régions  iliaques  et  hypogastrique,  et  longe 
ensuite  le  rebord  supérieur  du  bassin.  Une  troisièjne  ligne  part  de 
l’ombilic,  et  vient  se  rendre  à l’angle  formé  par  la  réunion  des  deux 
premières.  On  percute  à droite  comme  à gauche,  d’abord  légère- 
ment, puis  profondément,  dans  le  trajet  de  ces  trois  lignes.  En 
général,  dans  l’état  de  santé,  on  trouve  seulement  dans  toute  cette 
étendue  la  sonorité  et  l’élasticité  en  rapport  avec  le  cæcum  et  l’iléon, 
à droite;  avec  l’S  iliaque  et  l’iléon,  à gauche.  Quand  ces  parties  con- 
tiennent des  matières,  elles  donnent  lieu  à la  matité,  au  bruit  hydraé- 
rique,  au  défaut  d’élasticité  en  rapport  avec  leur  présence.  Ce  fait 
conduit  à poser  en  principe  absolu  : qu'avant  de  songer  à percuter 
Vovaire,  il  faut  s'assurer  que  les  intestins  sont  vides,  ou  bien  les  vider 
au  moyen  d'un  purgatif.  Dans  la  crainte  encore  que  la  vessie  ou  que 
la  matrice  ne  donnent  lieu,  par  suite  de  leur  distension,  à une 
matité  insolite,*  il  est  urgent  de  commencer  par  bien  les  percuter 
(n®  9971)  et  de  faire  évacuer  l’urine  contenue  dans  la  vessie. 

9969.  Quand  l’ovaire  est  sain,  il  est  à peu  près  impossible  d’ap” 
précier  la  très-légère  matité  qui  doit  nécessairement  résulter  de  sa 
présence.  En  grande  partie  composé  de  solides  (n®  9963),  profon- 
dément placé  dans  la  région  de  l’aine,  d’un  volume  médiocre,  en- 
core une  fois,  l’ovaire  ne  peut  donner  lieu  au  défaut  absolu  d’élas- 
ticité, à cette  absorption  de  son,  qui  résultent  de  la  plessimétrie  de 
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parties  superficiellement  placées,  et  qui,  sans  être  plus  volumineux 
que  l’ovaire,  contiennent  des  liquides  (vésicule  biliaire  (n°839i), 
aorte,  artère  pulmonaire  (n®*  2195,  2203)  ) . 

9»90.  Quand  les  ovaires  augmentent  de  volume,  quând  ils  sont 
le  siège  d’hydrocélies  (kystes)  ou  d’hétérotrophies  plus  ou  moins  in- 
durées, quand  ils  sont  en  même  temps  altérés  dans  leur  forme,  dans 
leur  configuration  et  dans  leur  consistance,  alors  il  est  souvent  très- 
facile  de  constater  par  la  plessimétrie  : le  siège,  la  dimension,  la 
forme,  le  degré  de  dureté  qu’ont  anomalement  acquis  ces  organes. 

Plessimétrie  de  l’utérus  à l’état  de  vacuité. 

99'S'l.  La  plessimétrie  de  Futérus,  alors  qu’il  est  peu  développé, 
et  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  n’est  praticable  que  sur  ses 
régions  antérieure,  supérieure  et  latérale.  Nous  avons  cherché  à le 
percuter  en  arrière,  au  niveau  des  portions  lombaire  et  sacrée  du 
rachis.  Alor»  même  qu’il  était  très-dilaté,  soit  par  le  produit  de  la 
conception,  soit  par  l’hypertrophie  en  rapport  avec  la  grossesse,  il 
nous  a été  impossible  de  trouver  sur  ces  régions,  par  la  percussion 
profonde  et  les  os  étant  interposés,  autre  chose  que  la  sonorité  du 
tnbe  digestif.  Bien  plus,  dans  les  cas  de  gestation,  il  semblait  que 
cette  sonorité  et  que  l’élasticité  correspondante  fussent  augmentées, 
ce  qui  s’explique  très-bien  par  le  refoulement  des  viscères  en  ar- 
rière, refoulement  que  cause  la  matrice  dilatée  (1).  Peut-être  cepen- 
dant que,  dans  les  cas  où  cet  organe  est  médiocrement  volumineux,  et 
peu  élevé  au-dessus  du  détroit  supérieur,  les  régions  correspondantes 
à l’échancrure  sciatique  et  à la  fosse  iliaque  externe,  pourraient 
donner  lieu  de  la  matité  en  rapport  avec  l’état  de  la  matrice. 

9999.  Lorsque  l’utérus  est  vide,  et  qu’il  n’est  ni  déplacé  ni  aug- 
menté de  volume,  la  plessimétrie  ne  fait  point  trouver,  au-dessus  du 
pubis,  dans  l’abdomen,  de  matité  qui  lui  corresponde.  C’est  derrière 
le  pubis  qu’il  faut  chercher  celle-ci,  et,  avant  de  le  faire,  il  est  indis- 
pensable de  provoquer,  spontanément  ou  artificiellement,  l’évacua- 
tion de  l’urine.  Sans  cette  précaution,  on  prendrait  infailliblement 
pour  les  sons  que  donne  l’utérus  ceux  que  produit  la  cysture  dis- 
tendue (n°>  9337,  9i02). 

9993.  Nous  avions  longtemps  négligé  les  recherches  plessimétri- 
ques  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  pubis.  Cette  omission  avait 

(1)  Dans  les  recherches  que  nous  avons  faites,  la  femme  était  couchée  suf  le  dos , 
peut-être  les  résultats  seraient-ils  différents  si  elle  était  placée  dans  une  autre  position. 
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peu  d’inconvénients  pour  riiomme,  mais  en  présentait  beaucoup  pour 
la  femme.  Nous  avions  cru,  très  à tort,  que  l’os  pelvien  s’opposait  à 
ce  qu’on  pût  obtenir  des  sons  propres  à caractériser  l’état  des  parties 
situées  au-dessous.  Nous  avions  oublié  que  cet  os  et  que  1a  symphyse 
ne  sont  pas  beaucoup  plus  épais  que  le  sternum  ; or,  ce  dernier  ne  s’op- 
pose en  rien  la  plessimétrie  des  poumons,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux 
et  des  autres  organes  sous-jacents.  Dans  la  percussion  d’Aven- 
brugger,  le  sternum  est  une  sorte  de  plcssimètre.  Il  en  serait  ainsi 
du  pubis  s’il  n’était  pas  recouvert  par  un  tissu  adipeux  et  souvent 
très-épais.  C'est  la  présence  de  ce  tissu  sous-tégumentaire  qui  rend 
indispensable,  sur  ce  point,  l’emploi  de  la  médio-percussion. 

9994.  La  distance  à laquelle  l’ulérus  se  trouve,  par  en  haut,  de  la 
symphyte,  était  encore  une  raison  qui  nous  avait  d’abord  détourné 
de  l’examen  plessimétrique  de  la  région  pubienne.(n°  996i);  mais, 
en  réfléchissant,  nous  aurions  dû  nous  rappeler  que  la  percussion  forte 
et  profonde  donne  des  résultats  caractéristiques,  alors  qu’il  s’agit  de 
parties  séparées  des  parois  pardes  organes  remplis  de  fluides  élastiques. 

9995.  Au  printemps  de  184-5,  nous  avons  cherché  à explorer  ples- 
simétriquement  l’utérus  vide  au  niveau  du  pubis.  Voici  le  procédé 
opératoire  qui,  après  quelques  tentatives,  nous  a paru  le  plus  propre  à 
nous  donner  des  résultats.  Ce  procédé  a beaucoup  d’analogie  avec 
celui  qui  convient  pour  la  plessimétrie  de  la  vessie  (n”  9338). 

Plessimétrie  de  l’utérus  au  niveau  du  pubis. 

9999.  La  femme,  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  est  couchée  sur 
le  dos;  le  bassin  est  soulevé;  les  cuisses  sont  fortement  écartées,  et 
les  extrémités  inférieures  demi-fléchies;  un  linge  recouvre  les  parties 
génitales.  On  dirige  alors  le  plessimètre  suivant  le  trajet  de  la  ligne 
médiane,  depuis  l’ombilic  jusqu'à  la  vulve;  puis  on  suit  deux  lignes 
obliques  qui,  partant  des  flancs,  passent  par  les  aines,  et  vont  aussi 
se  réunir  à la  partie  supérieure  de  l’orifice  vulvaire.  Une  quatrième 
ligne,  mais  transversale,  est  ensuite  parcourue  à la  hauteur  des  épines 
iliaques  antérieures  et  supérieures  ; une  cinquième,  parallèle  à la  pré- 
cédente, est  tirée  à un  centimètre  au-dessus  du  rebord  pubien.  Enfin 
on  percute  comparativement,  à droite  et  à gauche,  la  partie  la  plus 
externe  du  pubis  et  la  partie  la  plus  élevée  en  dehors  de  l’espace 
correspondant  au  trou  sous-pubien,  si  ridiculement  appelé  par  les 
gérontologues  trou  obturateur. 

9999.  Toutes  les  fois  que,  dans  le  trajet  des  lignes  précédentes, 
on  percutera  sur  des  points  correspondants  aux  parois  abdominales. 
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le  plessimètre  devra  être  appliqué  tantôt  profondément,  tantôt  su- 
perficiellement. Le  choc  donné  par  le  doigt  sera  alternativement 
léger  et  fort.  Toutes  les  fois  que  la  percussion  se  pratiquera  sur  le 
pubis,  il  faudra  que  le  plessimèire  déprime  très-énergiquemeiU  les 
parties  molles,  fasse  corps  avec  l’os,  et  le  choc  devra  en  général  être 
ici  plutôt  fort  que  faible. 

Résultats  plessiraétriques. 

©OîS.  Or,  en  suivant  ces  préceptes,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé 
sur  plus  d’une  centaine  de  femmes  dont  l’utérus  était  vide,  et  dont 
le  rectum  et  la  vessie  ne  contenaient  ni  matières  ni  urine. 

B»!».  Sur  la  ligne  médiane,  à quelque  profondeur  que  le  plessi- 
mètre soit  porté,  et  quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  on  percute, 
on  ne  trouve  au-dessus  du  pubis,  et  au  niveau  de  la  paioi  abdomi- 
nale, aucune  matité,  aucune  résistance  au  doigt  qui  soit  en  rapport 
avec  un  corps  résistant  et  solide.  Il  en  est  encore  ainsi  lorsqu’on 
incline  le  plessimètre , de  telle  sorte  que  sa  surface  inférieure , 
dirigée  vers  le  centre  du  petit  bassin,  èt  déprimant  fortement  les  pa- 
rois abdominales,  pénètre  presque  dans  l’excavation  pelvienne.  

Lorsqu’au  contraire,  après  avoir  ajjpliqué  fortement  la  plaque  d'ivoire 
sur  la  symphyse  qmhimne  (n®  9972),  on  percute  sur  elle  avec  force,  on  re- 
connaît, à un  centimètre  au-dessous  du  rebord  pelvien,  et  par  une  percus- 
sion forte  et  profonde,  une  matité,  une  résistance  au  doigt  marquées, 
et  qui  correspondent  évidemment  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  ma- 
trice en  arrière.  C’est  si  bien  la  matrice  qui  donne  lieu  à la  matité 
dont  il  s’agit  qu’on  la  retrouve  sur  toutes  les  femmes,  et  que,  sur  des 
hommes,  elle  ne  se  rencontre  pas.  Si  l’on  percute  plus  latéralement, 
on  (rouve  la  même  matité,  mais  elle  y est  un  peu  plus  inférieurement 
placée.  Tout  à fait  sur  le  côté  du  pubis,  et  près  de  l’os  des  iles,  la 
sonorité  du  tube  digestif  se  trouve  beaucoup  plus  bas,  de  sorte 
qu’en  suivant  les  lignes  précédemment  indiquées,  et  marquant  exac- 
tement, avec  le  crayon  et  sur  le  linge  dont  on  a recouvert  le  pubis 
(n°  997G),  les  points  où  la  matité  succède  à la  sonorité,  on  décrit  une 
portion  de  la  circonférence  d’un  cercle  irrégulier,  dont  la  forme  n’est 
autre  que  celle  de  la  partie  siyjérieure  de  l’utérus. 

BB^O.  Ainsi,  dans  l’état  nomal,  lorsque  la  matrice  est  vide  fét  nous  le 
répétons  à dessein),  lamalité  à laquelle  la  percussion  donne  lieu  carres-  ■ 
pondeur  la  ligne  médiane,  à un  centimètre  au-de.ssous  du  rebord  pubien, 
et  en  est  latéralement  un  peu  plus  éloignée,  tandis  que,  tout  d fait  sur 
le  côté,  elle  en  est  encore  plus  distante.  — Encore  une  fois , il  ne 
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faut  pas  penser  pour  cela  que  l’utérus  soit  en  contact  avec  le  pubis 
(n“  997^1-)  ; certes,  son  fond  en  est  très-éloigné,  et  est  bien  plus  rap- 
proché du  sacrum.  C’est  à travers  une  couche  épaisse  d’intestins 
qu’on  la  trouve. 

Résultats  de  la  plessimétrie  dans  l’utéroinacrosie  et  dans  la  grossesse. 

99^1.  Pour  peu  que  la  matrice  soit  augmentée  de  volume,  pour 
peu  qu’elle  soit  inclinée,  les  résultats  de  la  plessimétrie  ne  sont  plus 
les  mêmes.  Cet  organe  a-t-il  une  plus  grande  dimension,  due  : soit 
à un  simple  accroissement  de  volume  (utéromacrosie),  soit  à la  con- 
gestion (utérêmie),  à la  dilatation  (utérasie),  à l’hypertrophie  (hypé- 
rutérotrophie),  à. la  grossesse  (embryonutérisme)^  à des  hétérotro- 
phies  (utérocarcinies,  utérophymies,  utérocélies,  etc.);  il  y a augmen- 
tation dans  l’étendue  de  l’espace  où  le  son  mat  se  fait  entendre,  et 
diminution  dans  les  dimensions  de  la  portion  du  pubis  où  se  ren- 
contraient la  sonorité  et  l’élasticité  (n°  9979).  Les  changements  que 
présente  successivement  l’utérus,  dans  les  diverses  phases  de  la  gros- 
sesse, peuvent  donner  une  juste  idée  de  ce  qui  a lieu  lors  du  déve- 
loppement des  autres  tumeurs  utérines.  11  y a cependant  ici  des  va- 
riations dans  les  dimensions  successives  que  peut  ofFrir,  à différentes 
époques  de  la  gestation,  la  matrice  mesurée^  plessimétriquement  à 
l’extérieur.  Ces  variations  tiennent  en  effet  : à la  configuration  et  à 
la  capacité  de  l’excavation  pelvienne  ; au  volume  du  produit  de  la 
conception  ; à la  proportion  des  eaux,  etc.;  en  sorte  que  l’on  rie  peut 
signaler,  pour  les  diverses  époques  de  la  grossesse,  que  des  mesures 
approximatives,  et  non  pas  des  dimensions  absolues. 

99^9.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  on  trouve  que  la  ligne  courbe 
qui  limite  par  en  haut  l’espace  où  le  son  mat  du  pubis  est  obtenu  se 
trouve  élevée  de  quelques  millimètres  (n°  9979);  l’augmentation  de 
ce  même  espace,  dans  le  sens  de  la  largeur  (n®  99T9)  est  aussi  no- 
tablement plus  étendue.  — Jusqu’alors,  la  percussion  pratiquée  sur 
le  plessimètre,  déprimant  profondément  la  paroi  abdominale  dans 
l’excavation  pelvienne,  ne  donne  aucune  matité,  aucune  résistance 
au  doigt  en  rapport  avec  l’utérus.  Il  n’en  est  plus  ainsi  vers  deux 
mois  et  demi;  alors  sans  doute,  par  la  percussion  de  la  région  sus- 
pubienne,  faite  légèrement  et  superficiellement , on  ne  rencontre 
autre  chose  (lorsque  la  vessie  est  vide)  que  la  sonorité  et  l’élasticité 
des  intestins  ; mais,  par  la  plesimétrie  forte,  profonde,  et  dirigée  vers 
Vaxe  du  détroit  inférieur,  on  voit  que  le  son  devient  obscur,  et  cor- 
respond au  choc  d’un  organe  solide»  En  même  temps  tout  l’espace 
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qui  correspond  au  pubis  est  très-mat.  Ces  résultats  de  percussion  sont 
obtenus  bien  avant  que  la  main  qui  palpe  l'abdomen  puisse  reconnaître 
une  saillie  dans  l'excavation  pelvienne.  Ils  deviennent  encore  plus  évi- 
dents s’il  arrive  qu’on  fasse  soulever  l’utérus  au  moyen  d’un  doigt 
porté  dans  le  vagin  et  si  l’on  percute  alors  le  pubis  et  l’hypogastre. 
Ces  faits  plessimélriques  peuvent  être  considérés  comme  des  signes  d'une 
haute  importance,  et  propres  à faire  reconnaître  la  grossesse,  alors  quelle 
est  peu  avancée. 

09^3.  Après  trois  mois,  et  lorsque  la  palpation  hypogastrique  per- 
met de  sentir  l’utérus,  on  dessine  très-nettement,  à l’aide  de  laplessi- 
métrie,  la  forme  arrondie  de  celui-ci,  d’abord  à quelques  centimètres, 
puis  à plusieurs  décimètres  au-dessus  du  rebord  pubien,  A mesure 
que  la  matrice  grossit,  la  portion  de  la  circonférence  utérine  que 
l’on  trace  fait  partie  d’un  cercle  plus  grand.  D’abord,  on  no  peut  cir- 
conscrire qu’une  faible  partie  de  ce  cercle  ; mais,  à mesure  que  la 
grossesse  marche  et  que  l’utérus  s’élève,  on  parvient  à dessiner  une 
plus  grande  étendue  de  ce  même  cercle  ; aussi,  vers  le  huitième  mois, 
finit-on  par  tracer  sur  l’abdomen  presque  tous  les  points  d’une  vaste 
circonférence  en  rapport  avec  la  matrice  distendue.  Cette  circonfé- 
rence est  limitée  tout  à fait  eu  dehors  et  en  bas,  vers  les  régions 
iliaques,  par  la  sonorité  du*  cæcum,  à droite,  et  par  celle  de  l’S 
iliaque,  à gauche  ; vers  les  portions  les  plus  externes  des  flancs  : par 
les  bruits  que  donnent  les  colons  et  l’intestin  grêle;  en  haut  : par 
ceux  que  produisent  les  intestins  et  l’estomac.  Presque  toujours  le 
foie  et  la  rate,  reconnaissables  aux  caractères  plessimétriques  qui 
leur  sont  propres  [n°®  8376,  8750),  ne  touchent  point  à l’utérus  di- 
laté, et  en  sont  séparés  par  des  anses  intestinales  qui  donnent  lieu  à 
des  sons  en  rapport  avec  les  substances  qu’ils  contiennent.  Seule- 
ment la  rate  et  le  foie,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  sont, 
ainsi  que  le  cœur,  refoulés  vers  le  thorax  (n°  3979)  ; d’où  résultent 
sans  doute  un  grand  nombre  de  cès  accidents  pénibles  que  la  femme 
éprouve  dans  une  période  avancée  de  la  gestation  (1). 

(1)  Il  faut  avouer  cependant  que  les  viscère.s  sont,  dans  la  grossesse  parvenue  à une 
époque  avancée,  moins  portés  vers  la  poitrine  que  cela  n’a  lieu  dans  certains  cas  pa- 
thologiques (aérentérasie,  hydropéritonie,  etc.).  La  raison  de  cette  différenoe  se 
trouve  dans  la  laxité  des  muscles  abdominaux  existante  sur  la  femme  enceinte  et 
dans  la  dilatation  facile  et  considérable  dont  sont  susceptibles,  chez  elle,  les  parois 
du  ventre.  En  effet , comme  il  a été  dit  ailleurs,  le  refoulement  des  viscères  vers 
le  thorax  est  d’autant  plus  facile  que  les  muscles  de  l’abdomen  sont  plus  fermes 
et  plus  résistants  (n"  3996).  Chez  les  femmes  enceintes  et  atteintes  de  cavernes  tu- 
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00^4.  Les  points  divers  de  l’abdomen  où,  dans  la  grossesse,  Ton 
trouve,  par  la  plessimétrie,  la  matrice  dilatée,  ne  sont  pas  sonores 
au  môme  degré.  Au  centre  de  la  circonférence  en  rapport  avec  l’u- 
térus, comme  cet  organe  touche  aux  parois,  il  y a une  matité  appré- 
ciable au  moyen  d’une  percussion  légère  et  superficielle,  tout  aussi 
bien  que  par  une  percussion  profonde.  Sur  les  bords  de  cette  circon- 
férence, on  trouve,  en  ne  déprimant  pas  et  par  un  léger  choc,  une 
sonorité  et  une  élasticité  parfaites.  Dans  le  cas  où  l’on  déprime  et  où 
l’on  frappe  plus  fort,  de  tels  résultats  sont  remplacés  par  le  bruit  mat 
et  par  la  résistance  en  rapport  avec  l’utérus.  Ces  derniers  caractères 
ne  cessent  d’être  obtenus,  au  moyen  do  la  plessimétrie  profondément 
pratiquée,  que  si  l’on  arrive  aux  limites  même  de  la  circonférence 
utérine.  Ce  qui  a été  dit  précédemment  pour  la  vessie  dilatée  est  ap- 
plicable ici  à rutéromacrosie  (n“  94-02). 

Mesures  iilessimétriqiies  del’ulérus  dans  la  grossesse. 

99^5.  Les  mesures  que  la  percussion  donne  de  la  hauteur  de  la 
matrice,  aux  diverses  époques  de  la  gestation,  correspondent  à peu 
près  à celles  qui  sont  indiquées  dans  les  traités  de  tokologie  (mot 
employé  par  M.  Velpeau).  Vers  trois  mois,  l’utérus  dépasse  le  re- 
bord pelvien  de  deux  ou  trois  centimètres.  A quatre  mois,  c’est  à peu 
près  au  milieu  de  la  distance  qui  sépare  l’ombilic  du  pubis  que  le 
fond  de  l’utérus  est  placé.  Vers  quatre  mois  et  demi,  c’est  jusqu’à 
l’anneau  ombilical  que  l’on  trouve  la  matrice  distendue.  A cinq 
mois,  cet  organe  dépasse  le  nombril  de  deux  à trois  centimètres.  A 
six,  l’élévation  de  l’utérus  est  encore  de  deux  à trois  centimètres  de 
plus.  A sept  mois,  elle  est  encore  augmentée  dans  les  mêmes  pro- 
portions. A huit  et  neuf  mois  enfin  l’organe  utérin  est  très-rappro- 
ché  en  avant  du  rebord  costal,  et  comme  nous  l’avons  vu  (n°  9983), 
il  refoule  considérablement  alors  les  viscères  et  le  diaphragme. 
Toutes  ces  mesures,  du  reste,  sont  sujettes  à de  grandes  variations  qui 
correspondent  : aux  dimensions  comparatives  de  l’abdomen,  de  l’ex- 
cavation pelvienne  et  des  intestins  dilatés;  aux  degrés  de  fermeté, 
de  flaccidité  des  parois  abdominales;  au  volume  du  produit  de  la 

berculeusps,  les  accidents  de  la  pneumophymie  et  de  la  pyémie  marchent  moins 
vile  que  dans  d’autres  cas.  Peut-être  la  cause  est-elle  que  l’abdomen  dilaté  exerce 
une  compression  sur  les  poumons  , qu’il  en  résulte  un  obstacle  à la  dilalaiion  de 
ces  mêmes  cavernes  par  la  matière  luberculeuse  ramollie,  matière  qui  s’y  dépose 
alors  en  moins  grande  quantité  que  si  les  cavités  dont  il  s’agit  étaient  plus  exten- 
sibles. 
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conception  et  de  l’utérus  ; à la  proportion  du  liquide  amniotique,  etc. 
En  général,  on  donne  comme  trop  précises  les  hauteurs  qu’occupe  le 
fond  de  la  matrice  aux  époques  diverses  de  la  gestation,  et  d’ailleurs 
on  ne  tient  pas  assez  compte  des  variations  qu’offre  le  diamètre  trans- 
versal de  l’iilérus  ; l’étendue  de  ce  diamètre,  alors  qu’il  s’agit  de  re- 
connaître l’époque  de  la  grossesse,  est  non  moins  utile  à déterminer 
que  l’élévation  de  la  matrice.  Ce  n’est  pas  un  reproche  que  je  pré- 
tends faire  ici  aux  praticiens,  car  il  est  à peu  près  impossible,  dans 
la  majorité  des  cas,  de  se  faire,  par  la  palpation  abdominale,  une 
idée  exacte  du  volume  transversal  de  l’utérus.  Ce  n’est  guère  que 
chez  des  femmes  dont  la  paroi  du  ventre  est  très-molle  qu’il  est  pos- 
sible de  saisir  avec  la  main  le  fond  de  la  matrice;  et  cela  assez  nette- 
ment pour  distinguer  sa  forme  globuleuse.  Bien  plus,  on  n’obtien- 
drait encore  par  ce  procédé  que  des  mesures  fort  peu  précises  des 
dimensions  de  la  sphère  utérine,  attendu  que  l’épaisseur  et  le  degré 
de  distension  des  parois  font  infiniment  varier  les  impressions 
tactiles  que  l’on  reçoit  par  suite  de  la  palpation  abdominale  de 
l’utérus. 

9990.  Dans  l’intérêt  des  femmes  et  de  la  science,  les  accoucheurs 
ont  le  plus  grand  tort  de  ne  pas  se  livrer  à l’étude  et  à la  pratique  de 
la  piessimétrie.  Il  ne  faut  pas  penser  que  l’on  sache  tout  parce  que 
l’on  est  très- exercé  dans  le  toucher;  les  élèves  surtout  doivent 
apprendre  à tirer  parti  des  données  positives  et  importantes  que, 
dans  les  utéries,  fournitda  percussion  médiate. 

Dimensions  irAnsversales  de  l’utérus  dans  la  grossesse. 

999  î.  Or,  les  dimensions  transversales  de  l’utérus,  aux  diverses 
époques  de  la  gestation,  correspondent,  depuis  le  quatrième  mois 
jusque  vers  la  fin  du  huitième,  à la  hauteur  à laquelle  cet  organe 
' s’élève  dans  l’abdomen,  de  telle  sorte  que,  s’il  présente  neuf  centi- 
mètres de  haut  en  bas,  il  offre  aussi  à peu  près  neuf  centimètres  d’un 
côté  h l’autre.  Dans  les  commencements  du  quatrième  mois,  la  di- 
mension en  largeur  l’emporte  sur  celle  en  hauteur,  parce  que  l'uté- 
rus fait  à cette  époque  fort  peu  de  saillie  au-dessus  du  pubis.  Vers  le 
terme  de  la  gestation,  au  contraire,  la  matrice  semble  quelquefois 
être  plus  haute  que  large  ; dans  tous  les  cas,  la  forme  que  la  piessi- 
métrie permet  de  dessiner  dans  l’embryonutérisme  est  sphéroïde  et 
parfois  ovoïde  ; au  centre  de  cette  sphère,  l’utérus  est  en  contact  di- 
rect avec  les  parois,  tandis  que,  sur  les  bords,  il  en  est  séparé  par 
des  anses  intestinales. 
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On  croit  en  général  que  la  matrice,  développée  sous  l’in- 
fluence de  la  gestation,  est  située,  dans  le  principe,  sur  la  ligne  mé- 
diane de  l’abdomen.  Souvent,  au  contraire,  elle  est  placée  bien  plus 
vers  l’un  dos  côtés  (et  ordinairement  sur  le  droit)  que  vers  l’autre. 
xVlors  le  son  propre  aux  intestins,  plus  sonore  que  celui  de  l’utérus, 
se  retrouve  dans  une  étendue  beaucoup  plus  vaste  dans  les  points 
de  l’abdomen  opposés  à ceux  vers  lesquels  l’organe  est  incliné.  Quelle 
que  soit  l’époque  de  la  grossesse  à laquelle  on  examine  le  ventre  par 
la  plessimétrie,  on  trouve  presque  toujours  que  très  en  dehors,  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  des  régions  iliaques  est  occupée  par 
le  cæcum  et  par  l’S  iliaque. 

Plessimétrie  des  parties  contenues  dans  l’utérus. 

9999.  Non-seulement  la  plessimétrie  sert  à déterminer  avec  cer- 
titude la  forme,  la  dimension,  les  rapports  de  l’utérus  distendu  par 
le  produit  de  la  conception;  mais  encore  elle  permet  de  distinguer,  à 
travers  l’enveloppe  abdominale  et  la  paroi  utérine,  les  parties  con- 
tenues, et  de  les  circonscrire  à leur  tour  au  moyen  des  nuances  de 
sonorité,  d’élasticité,  de  matité  ou  de  dureté  que  chacune  de  ces  par- 
ties présente.  Certes,  l’épaisseur  de  la  matrice  n’est  pas  une  raison 
suffisante  pour  empêcher  les  sensations  tactiles  et  acoustiques  ré- 
sultant de  la  plessimétrie,  soit  du  fœtus,  soit  des  eaux  et  du  placenta, 
d’être  communiquées  au  doigt  et  à l’oreille.  En  effet,  la  paroi  uté- 
rine, quelque  développée  qu’elle  soit,  n’a  pas  plus  de  diamètre  que 
les  enveloppes  abdominales,  et  celles-ci  n’empêchent  en  rien  de 
saisir,  par  la  plessimétrie,  les  sensations  en  rapport  avec  la  présence 
des  organes  sous-jacents. 

9990.  Cette  considération  théorique  a été  complètement  sanc- 
tionnée par  la  pratique,  et  sur  lüus  de  cinquante  femmes  dont  l’utérus 
était  distendu  par  le  produit  dé  la  conception^  il  nous  a été  non-seulement 
possible,  mais  facile  de  limiter  plessiméiriquement  la  figure  de  parties 
solides  et  de  par  lies,  plus  ou  moins  molles  appartenant  au  produit  de  la 
conception.  Entrons  à cet  égard  dans  quelques  détails. 

Considérations  anatomiques  relatives  à la  plessimétrie  du  fœtus. 

999t.  Le  foetus  présente  les  mêmes  parties  que  le  corps  de 
l’homme,  mais  dans  de  petites  proportions;  l’organisation  de  scs 
éléments  constituants  (sauf  plus  de  mollesse)  est  fort  analogue  à ce 
quelle  doit  être  après  la  naissance.  Seulement  les  poumens,  le  tube 
digestif,  pendant  la  vie  intra-utérine,  ne  contiennent  pas  de  gaz.  De 
là,  sous  le  rapport  de  la  plessimétrie,  une  différence  notable,  et  qui 
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rend  beaucoup  plus  difficile  la  détermination  plessimétrique  des  di- 
verses parties  constituantes  du  fœtus  à terme. 

» Plessimélrie  du  fœtus  et  du  placenta. 

0991.  Sur  les  cadavres  des  enfants  morts-nés,  on  circonscrit 
très-bien,  par  la  plessimétrie,  les  parties  plus  ou  moins  molles, 
d’une  part,  et  les  os  du  crâne,  de  l’épine  et  des  membres,  de  l’autre. 
Nous  nous  bornerons  à citer  le  fait  suivant,  qui  prouve  que,  bien  avant 
le  terme  de  la  grossesse,  vers  le  quatrième  mois  de  la  gestation,  on 
peut  reconnaître,  par  la  plessimétrie,  les  diverses  parties  du  fœtus. 

9999.  Le  11  octobre  ISiS,  une  femme  de  18  ans  fut  prise,  pen- 
dant la  visite,  des  douleurs  de  l’enfantement  ; elle  n’avait  pas  encore 
senti  remuer,  et  les  règles  avaient  manqué  trois  fois.  Le  fœtus,  en- 
core recouvert  des  membranes,  contenant  de  notables  proportions 
de  fluide  amniotique,  était  à la  vulve,  et  à sa  suite  sortit  le  placenta. 
Ce  dernier  avait  à peu  près  10  centimètres  de  long  sur  9 de  large.  Il 
offrait  une  épaisseur  de  2 à 3 centimètres.  La  tête  de  l’enfant  avait 
à peu  près  à o centimètres  dans  ses  divers  sens.  Après  avoir  donné 
les  soins  que  réclamait  la  position  de  la  jeune  femme,  nous  pensâmes 
qu’il  était  possible  de  placer  le  produit  de  la  conception  dans  des  cir- 
constances qui,  sous  le  rapport  de  la  plessimétrie,  fussent  analogues  à 
celles  où  il  se  trouve  dans  l’abdomen  avant  l’accouchement.  Le  fœtus, 
le  placenta,  furent  déposés  dans  une  bassine  contenant  de  l’eau;  le 
tout  fut  recouvert  d'une  serviette  pliée  en  trente-deux  et  humectée; 
on  appliqua  le  plessimètre  sur  les  différents  points  de  cette  pièce  de 
linge  qui  correspondaient,  soit  aux  diverses  parties  du  produit  de 
la  conception,  soit  à l’eau,  etc.  La  percussion  fut  pratiquée  avec  le 
plus  grand  soin  ; or,  il  fut  extrêmement  facile  de  distinguer  plessi- 
métriquement  les  uns  des  autres  : 1°  le  placenta  (matité  médiocre, 
peu  de  résistance  au  doigt)  ; 2°  le  liquide  (matité  très-sourde,  d’un  ca- 
ractère différent  de  la  précédente,  et  défaut  de  résistance)  ; 3°  la  tête 
du  fœtus  (matité  très-marquée , son  très-sec  et  ostéique  ; du  reste, 
on  entendait  très  - distinctement  un  bruit  métallique  en  rapport 
avec  la  paroi  de  la  bassine  en  cuivre  située  au-dessous  de  la  tête). 
Ces  faits  ont  été  constatés  par  moi  à plus  de  cinq  ou  six  reprises. 
MM.  les  docteurs  Mailliot,  Labourdette,  l’interne  de  mon  service, 
en  l8^^5,  M.  Bonnet,  huit  ou  dix  médecins  ou  élèves,  ont  obtenu  les 
mêmes  résultats  plessimétriques,  de  sorte  qu  il  est  actuellement  dé- 
montré-qu’à  travers  une  couche  de  linges  repliés,  dont  1 épaisseur  est 
à peu  près  égale  à celle  des  parois  abdominales  et  de  l’utérus,  on 
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peut  très-bien  disliiiguer  par  la  plessimétrie  le  siège  et  la  circon- 
scription du  placenta  et  du  crâne  d’un  fœtus  âgé  de  trois  ou  quatre 
mois,  et  cela  alors  qu’il  est  plongé  dans  un  liquide  assez  analogue, 
pour  la  consistance,  à l’eau  de  l’amnios. 

Plessimétrie  de  l’ulérus  à une  époque  avancée  de  la  grossesse. 

A une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse,  et  vers  le 
sixième  mois,  des  faits  du  même  genre  que  les  précédents  (n°  9992. 
se  sont  souvent  reproduits.  Percutant  avec  soin  la  surluce  utérine, 
j’ai  trouvé  des  sons  divers  et  des  impressions  tactiles  variées  dans  un 
rapport  évident  avec  les  diverses  parties  du  produit  de  la  conception 
contenues  dans  la  matrice;  il  était  facile,  dans  tous  ces  cas,  de  cir- 
conscrire les  limites  du  fœtus  et  du  placenta,  ainsi  qu’on  parvenait 
à le  faire  lorsqu’on  les  percutait  à nu.  Le  plus  souvent  on  trouvait  à 
gauche,  à un  tiers  à peu  près  de  la  circonférence  utérine,  et  dans 
une  forme  circulaire,  une  matité  plus  remarquable  qu’ailleurs.  La 
résistance  au  doigt  y était  plus  développée  que  sur  la  plupart  des  au- 
tres points  en  rapport  avec  la  surface  utérine.  Ces  sensations  rap- 
pelaient à peu  près  celles  que  l’on  éprouve  alors  que  l’on  percute  la 
cuisse.  Plus  à droite,  et  à quelque  dislance  de  cet  espace  circulaire, 
on  rencontrait,  dans  1a  longueur  de  quatre  à einq  centimètres,  une  plus 
grande  matité,  avec  résistance  au  doigt  plus  prononcée,  et  cela  dans 
la  longueur  d’un  peu  plus  de  deux  centimètres;  le  reste  de  la  surface 
qui  correspondait  à la  matrice  donnait  lieu  à une  autre  nuance  de 
son  mat,  moins  prononcée  peut-être,  et  au  niveau  de  laquelle  l’élas- 
ticité plessimétrique  (1)  était  complètement  nulle. 

Dans  un  très-petit  nombre  de  faits,  des  résultats  analo- 
gues, mais  en  sens  inverse,  furent  obtenus;  c’est-à-dire  que  le  large 
espace  circulaire  très-mat,  existant  dans  l’étendue  de  la  circonfé- 
rence utérine,  était  situé  à droite  au  lieu  de  l’être  à gauche,  et  que 
les  deux  surfaces,  allongées  et  plus  résistantes  à la  percussion  dont 
il  vient  d’être  parlé,  se  rencontraient  à gauche  et  non  pas.  à droite. 

Applications  pratiques  de  la  plessimétrie  de  l'utérus  lors  de  la  grossesse. 
9995.  Tels  sont  les  faits  que  j’ai  observés  et  qu’il  m’eût  été  fa- 
it) A l’avenir  nous  ajouterons  l’adjectif  plessimétrique  au  mot  élasticité  pour 
désigner  la  sensation  que  l’on  éprouve  au  doigt  percutant  le  plessimétre  d'un  organe 
contenant  du  gaz  d’intestin  ou  le  pouuion)  ou  d’une  partie  qui,  telle  que  les  muscles, 
présente  une  disposition  moléculaire  propre  a produire  une  impression  du  même 
genre. 
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ciie  de  multiplier  (1).  Voyons  maintenant  ce  qu’on  en'^eut  déduire 
au  point  de  vue  et  du  diagnostic  et  de  la  pratique. 

Puisqu’tà  quatre  mois  de  grossesse,  on  peut  reconnaître, 
par  la  plessimétrie,  à travers  une  couche  de  linge  épaisse  de  plu- 
sieurs centimètres  : la  tête,  le  placenta  et  l'eau  dans  laquelle  on  les 
tient  plongés  (n°  9992),  il  est  évident  qu’il  doit  en  arriver  ainsi  pen- 
dant la  vie,  k cette  époque  de  l’embryonutérisme,  et  à travers  les  pa- 
rois, soit  de  l’abdomen,  soit  de  la  matrice. 

. Puisqu’il  est  possible  de  distinguer  par  la  plessimétrie,  et 
à quatre  mois  de  grossesse,  les  diverses  parties  du  produit  de  la  con- 
ception, il  est  à plus  forte  raison  possible,  et  même  facile,  de  recon- 
naître plus  tard,  à six,  sept,  huit  ou  neuf  mois,  plusieurs  régions  du 
fœtus. 

Parties  du  produit  de  la  conception  appréciables  par  la  plessimétrie  de  l’utérus. 

Position  de  l’enfant. 

999^.  Les  parties  que  nous  avons  jusqu’à  présent  trouvées  d’une 
manière  manifeste  sont  ; 1°  le  siège;  2°  les  pieds;  3°  le  liquide  am- 
niotique; k°  le.  crâne  ou  au  moins  la  tête  (2). 

9999.  C’est  en  limitant  avec  des  lignes  noires  la  Circonférence 
de  rutériis,  d’une  part,  et  de  l’autre,  les  espaces  où  se  rencontrent, 
sur  la  surface  utérine,  diverses  nuances  de  matité  mi  de  sonorité, 
qu’il  est  possible  de  tracer  la  figure  des  parties  du  lœtus  qui  sont  en 
rapport  avec  la  paroi  abdominale  {n°  9991).  Jusqu’à  présent  (1"  jan- 
vier 1840),  nous  n’avons  trouvé  l’occasion  de  constater,  par  la  ples- 
simétrie, les  régions  de  l’enfant  correspondant  aux  parois  abdomi- 
nales que  dans  les  première  et  deuxième  positions  de  la  tête  (3). 

(1)  Déjà  dans  le  Traité  de  diagnostic  en  4837  (no  2342),  j’avais  mentionné  un 

fait  dans  lequel  la  plessimétrie  avait  conduit  à reconnaître  avant  l’accouchement 
la  position  du  fœtus.  * 

(2)  Le  20  octobre  1843,  sur  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  après  avoir  tracé 
le  dessin  plessimétrique  de  l’enfant,  qui  offrit  la  forme  et  le  caractère  que  l’on 
rencontre  dans  la  seconde  position,  je  pensai  qu’il  était  possible  de  retrouver  la 
tète  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Déprimant  avec  force  l’utérus,  vers  la  région 
iliaque  gauche,  au  moyen  du  plessimètre,  et  le  faisant,  au  dire  de  la  femme,  sans 
provoquer  la  moindre  douleur,  je  percutai  très-profondément  et  avec  un  certain 
degre  de  force.  Or,  il  fut  très-facile  de  constater  sur  ce  point  une  dureté  et  un 
son  osléiques  qui  ne  pouvaient  être  produits  que  par  les  os  de  la  tète  et  probable- 
ment du  crùne. 

(3)  Pour  bien  m’assurer  que  les  figures  tracées  sur  la  surface  occupée  par  la  ma- 
tité utérine  correspondaient  bien  à telle  ou  telle  position  de  l’enfant,  je  relus 

VH.  2 
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tOOOO.  Les  autres  positions  de  l’enfant  contenu  dans  l’utérus 
seraient,  à coup  sûr,  reconnues  de  la  môme  manière,  et,  pour  y par- 
venir, il  suffirait  de  constater  plessimétriquement  les  points  du  globe 
utérin  auxquels,  dans  ces  mêmes  positions,  correspondrait  telle  ou 
telle  partie  du  fœtus. 

lOOOt.  Dans  les  présentations  du  siège  ou  des  pieds,  la  tête  cor- 
respondrait à la  surface  utérine,  et  par  conséquent  la  plessimétrie 
ferait  trouver  un  son  mat  et  une  dureté  ostéique  sur  le  lieu  où  le 
crâne  serait  placé.  Dans  des  positions  différentes  des  précédentes,  la 
percussion  de  la  surface  abdominale  de  l’utérus  aurait  probablement 
encore  d’utiles  résultats  (1). 

d’abord  les  traités  d’accouchements,  puis  je  plaçai  sur  le  manne([uin  le  fœtus  dans 
le3  .même%  positions;. je  vis  que  le  siège  de  celui-ci  répondait  très-nettement  à 
l’espace  arrondi  que  j’avais  dessiné  dans  l’étendue  de  la  circonscription  de  l’uté- 
rus (n®  9993);  je  vis  encore  que  les  pieds  étaient  placés  justement  à l’endroit  cor- 
respondant aux  deux  petits  corps  allongés  que  la  plessimétrie  m’avait  permis  de 
circonscrire  (n°  9993).  D’ailleurs,  comment  aurais-je  pu  douter  de  leur  présence 
sur  ces  points?  M’arrivait-il,  sur  les  femmes  enceintes,  de  toucher  ces  petits  corps, 
après  les  avoir  limités,  ou  même  de  les  saisir  entre  les  doigts  (ce  qu’il  est  possible 
de  faire  quand  les  parois  abdominales  et  utérines  sont  molles  et  peu  distendues), 
ils  ne  tardaient  pas  à se  mouvoir,  et  à se  placer  ailleurs  où  la  plessimétrie  en  cons- 
tatait de  nouveau  la  présence;  ce  fait,  qui  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  le  fœtus 
éprouve  des  sensations  et  exécute  des  mouvements  volontaires  dans  l’utérus,  s’est 
reproduit  un  grand  nombre  de  fois  dans  mon  service  et  dans  ma  pratique  particu- 
lière. Plusieurs  des  femmes  chez  lesquelles,  guidé  que  j’étais  par  les  notions  pré- 
cédentes, j’avais  cru  reconnaître,  bien  avant  l’accouchement,  la  première  ou  la  se- 
conde position  de  l’enfant,  accouchèrent,  et  l’événement  vérifia  l’exactitude  de 
la  diagnose.  Ces  faits  ng  sont  point  des  expériences  nécroscopiques,  des  délimita- 
tions plessimétriques  d’organes  précisées  par  des  aiguilles,  et  vérifiées  lors  de 
l’ouverture  cadavérique;  mais  ce  sont  des  choses  d’une  telle  évidence,  et  si  analo- 
gues aux  résultats  de  percussion  les  plus  avérés,  qu’il  me  paraît  impossible  d’élever 
sur  elles  le  moindre  doute. 

(1)  Dans  deux  cas  de  grossesses  parvenues,  l’une  à huit  mois  et  demi,  l’autre 
presque  à terme,  et  qui  furent  observés  le  même  jour  (29  octobre  1845),  la  figure 
qui  résulta  de  la  plessimétrie  du  fœtus  différa  complètement  des  dessins  qu’on 
avaient  précédemment  obtenus. 

Dans  l’un,  on  trouva,  à droite  et  à gauche,  dans  l’étendue  de  la  circonférence 
utérine,  deux  surfaces  arrondies  semblables  à celles  qui  correspondent  au  siège  du 
fœtus.  Entre  les  deux  se  rencontraient  des  espaces  de  beaucoup  plus  petits,  qui, 
mats  et  résistants,  représentaient  assez  bien  les  membres  supérieurs.  Comme  la 
matrice  était  molle,  on  pouvait  sentir  avec  la  main  des  corps  durs  et  arrondis, 
qui  permcltaient  de  vérifier  cette  diagnose.  Chose  remarquable,  déprimant  à gauche 
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Peut-on  reconnaître  le  placenta  par  la  plessimétrie  de  l’utérus? 

IOOO!9.  Nous  n’avons  pas  encore  pu  constater  plessimétrique- 
ment  la  présence  du  placenta  dans  l’intérieur  de  l’utérus.  Il  est  à 
craindre  que,  dans  certains  cas,  on  prenne  en  percutant,  pour  le 
siège  du  fœtus,  ce  même  placenta.  Toutefois,  il  doit  en  arriver  rare- 
ment ainsi,  car  l’insertion  de  cet  organe  est  presque  toujours  en  ar- 
rière, sur  les  côtés,  et  sur  des  points  de  la  surface  utérine  qu’il  est 
très-difficile  d’atteindre  en  avant  par  la  plessimétrie.  Du  reste,  l’aus- 
cultation, en  faisant  saisir  le  souffle  placentaire  sur  un  espace  très- 
mat  de  la  surface  utérine,  contribuerait  infiniment  à éclairer  le 
diagnostic. 

10003.  D’un  autre  côté,  la  figure  plessimétrique  du  siège  et  des 
pieds,  faisant  juger  approximativement  de  la  position  des  autres  par- 
ties de  l’enfant,  il  en  résultera  qu’on  pourra  être  guidé  dans  la  re- 
cherche des  bruits  du  cœur  de  l’enfant  par  les  inductions  anatomi- 
ques résultant  dô  l’inspection  de  cette -figure. 

Ce  n’est  pas  pendant  les  contractions  de  l’utérus  qu’il  faut  percuter  cet  organe. 

10004.  Quand  l’utérus  se  contracte,  ainsi  qu’il  en  arrive  au  mo- 

avec  le  stéthoscope  et  en  dedans  de  la  surface  arrondie  située  à gauche,  on  entendit 
distinctement  les  battements  du  cœur,  et  les  élèves  m’assurèrent  avoir  reconnu 
quelques  instants  après,  à droite,  un  bruit  semblable,  comme  si  un  second  cœur 
eût  été  situé  sur  ce  point.  Nous  restâmes  momentanément  dans  le  doute  sur  la  dé- 
termination de  la  position  du  fœtus. 

Dans  l’autre  cas  on  trouva  aussi,  à droite  comme  à gauche,  dans  la  circonfé- 
rence utérine,  une  surface  arrondie  plus  mate  et  plus  résistante  que  le  reste  des 
points  de  la  matrice,  et  assez  mal  limitée  à gauche.  Ces  surfaces  semblaient  se 
continuer  en  haut  par  un  autre  espace  mat.  Au-dessous,  les  points  correspondants 
à l’utérus  n’offraient  plus  le  même  degré  de  matité.  Les  battements  du  cœur  du 
fœtus  étaient  difficiles  à saisir  sans  stéthoscope;  mais  ils  se  faisaient  entendre  un  peu 
en  dedans  de  la  surface  arrondie  gauche  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  cela  arrivait 
alors  qu’en  appuyant  l’oreille  sur  ce  même  stéthoscope,  on  déprimait  fortement  les 
parois  et  l’utérus.  Evidemment,  en  agissant  ainsi,  on  écartait  l’eau  de  l’amnios,  et 
l’on  r^ipprochait  du  contact,  l’instrument  d’une  part,  et  les  parties  du  fœtus  où  les 
battements  du  cœur  se  faisaient  entendre  de  l’autre.  Tout  dans  celte  observation 
porte  à croire  que  le  côté  droit  du  dos  de  l’enfant  correspondait  à la  partie  supé- 
rieure del’utérus,  que  l’épaule  droite  occupnT  la  surface  arrondieet gauche,  tandis 
que  la  hanche  gauche  él  le  siège  étaient  à droite. 

D’après  ces  faits,  et  d’après  aussi  toutes  les  probabilités,  en  comparant  les  ré- 
sultats de  la  plessimétrie  du  fœtus  à ceux  de  l’ausculiation  du  cœur  et  du  placenta, 
on  réunira  dos  notions  d’une  grande  valeur  dans  la  détermination  organiqus  des 
diverses  positions  de  l’enfant. 
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ment  du  terme  de  la  gestation,  cet  organe  durcit  et  résiste;  alors  il 
deviendrait  extrêmement  difficile,  sinon  impossible,  de  reconnaître 
les  diverses  parties  que  contient  la  matrice.  Dans  l’intervalle  des 
douleurs,  au  contraire,  temps  du  travail  où  il  n’y  a aucun  inconvé- 
nient à percuter  l’utérus,  la  mollesse  de  cet  oigane  rend  plus  faciles 
les  recherches  plessimétriques. 

10005.  Quand  la  matrice  contient  une  grande  quantité  de  liquide 
amniotique,  alors  l’étendue  de  cet  organe  est  très-grande;  sur  les 
divers  points  de  sa  surface,  la  matité  est  beaucoup  plus  égale  que  s’il 
y a peu  d’eau,  et,  si  l’on  veut  parvenir  à atteindre  par  la  percussion 
les  diverses  parties  du  produit  de  la  conception,  le  plessimètre  doit 
être  déprimé  profondément,  à l’effet  d’écarter  le  liquide. 

riessimétrie  dans  les  cas  de  grossesse  double. 

lOOOO.  Lorsque  deux  ou  plusieurs  fœtus  seront  contenus  dans 
l’intérieur  de  la  cavité  utérine , la  plessimétrie  permettra  de 
tracer  des  figures  multiples  en  rapport  avec  le  nombre  et  la  situa- 
tion des  enfants.  Après  l’expulsion  de  l’un  des  deux,  on  trouvera, 
sur  la  surface  abdominale  de  l’utérus,  une  nouvelle  figure  plessi- 
métrique  en  rapport  avec  le  fœtus  encore  contenu  dans  cet  organe. 

Diagnose  de  certaines  tumeurs  et  de  l’embryonutérisme. 

10009.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  est  très-sou- 
vent incertain  sur  la  question  de  savoir  si  la  tumeur  que  l’on  ren- 
contre tient  à une  embryonutérisme  ou  à quelque  autre  utérocélie. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  ventre  présentait  un  volume  analogue  à 
celui  qu’il  eût  offert  à trois  mois  et  demi  de  gestation.  Nous  limitâmes 
dans  l’hypogastre  une  tumeur  qui  donnait  un  son  mat  dans  un  es- 
pace demi-circulaire  ; une  marque  indélébile  fut  tracée  à l’entour,  la 
figure  qui  en  résulta  fut  comparée,  un  mois  après,  à celle  que  l’on 
dessina  alors;  or  il  advint  que  cette  dernière  était  sensiblement  plus 
petite.  Il  n’y  avait  donc  pas  lieu  de  penser  que,  dans  ce  cas,  il  se  fût 
agi  d’une  grossesse.  Alors,  en  effet,  chaque  jour  la  matrice  aurait 
pris  plus  de  développement.  Plus  tard,  en  effet,  nous  constatâmes 
que  la  tumeur  était  une  ovarocélie.  — A quelque  distance  de  là, 
cette  même  dame  devint  enceinte.  On  distingua  très-bien,  au  moyen 
de  figures  plessimétriques  limitées  et  dessinées  avec  soin  : d’une  part, 
la  tumeur  ovarique  qui  restait  stationnaire,  et,  de  l’autre,  l’uléro- 
célie  qui,  successivement  déplus  en  plus  volumineuse,  correspondait 
â la  grossesse. 
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Diagnose  plessimétrique  des  déplacements  et  des  altérations  de  forme  dont 

l’utérus  est  susceptible. 

10001$.  Il  est  très-ordinaire  de  trouver,  par  la  plessimétrie  et 
chez  les  femmes  enceintes,  Tutérus  beaucoup  plus  incliné  d’un  côté 
que  de  l’autre  ; alors,  sur  la  ligne  médiane,  l’axe  de  la  matrice  est 
plus  ou  moins  déjeté  à gauche  ou  à droite.  L’espace  arrondi  où 
existe  la  matité  se  trouve  dans  la  région  iliaque  ou  dans  le  flanc  du 
côté  vers  lequel  l’utérus  est  dévié,  tandis  que  la  région  iliaque  ou 
le  flanc  opposé  donnent  lieu  à la  sonorité  et  à l’élasticité  propres  au 
tube  digestif.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’état  de  grossesse,  mais 
c’est  même  encore  dans  l’état  de  vacuité,  que  l’on  peut  reconnaître 
assez  positivement,  par  la  plessimétrie,  l’inclinaison  de  Tutérus, 
Alors  l’espace  où  se  trouve,  derrière  le  pubis,  la  matité  utérine 
(n°.9976)  est  fortement  incliné  du  côté  correspondant  à la  déviation, 
et  tout  au  contraire  le  point  du  pubis  opposé  devient  sonore  et  élas- 
tique. 11  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  à l’hôpital,  d’annoncer  des  dé- 
viations latérales  (dexiutérotopie  et  aricérutérotopie)  avant  le  tou- 
cher du  vagin  qui,  un  moment  après,  venait  les  confirmer.  Dans  les 
cas  où  l’utérus  est  incliné  en  avant  (pro-utérotopie),  on  trouve  la 
matité  sous-pubienne  plus  prononcée  et  dans  un  espace  situé  plus 
haut  qu’à  l’ordinaire.  Dans  les  cas  de  rétroversion  (opistutéro- 
topie),  il  arrive  au  contraire  que  le  point  de  la  région  pubienne  où 
l’on  commence  à sentir  par  en  haut  de  la  matité,  est  situé  plus  bas 
de  quelques  centimètres  que  cela  n’a  lieu  dans  l’état  nomal. 

10009.  Les  anomorphies  de  la  matrice  en  rapport,  soit  avec  des 
hétérotrophies  variées,  soit  encore  avec  l’accumulation  de  diverses 
substances  dans  la  cavité  utérine,  sont  appréciables  par  la  percus- 
sion, mais  seulement  alors  qu’elles  sont  parvenues  à un  degré  assez 
considérable.  C’est  par  la  configuration  de  l’espace  où  la  plessimé- 
trie dessine  l’utérus  (n®  9979)  que  l’on  arrive  à apprécier  les  modifi- 
cations survenues  sous  la  forme  de  cet  organe.  Cette  proposition  est 
applicable  à plusieurs  cas  de  grossesses  ; aux  utérocélies  (tumeurs 
utérines),  telles  que  polypes,  tumeurs  carcinomateuses,  etc.,  et, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  à diverses  tumeurs  de  l’ovaire. 

Diagnose  plessimétrique  de  l’état  de  l’utérus  après  l’accouchement. 

tOOlO.  Après  le  travail  de  l’accouchement,  la  matrice  dilatée 
présente  une  cavité  dont  les  parois  sont  revenues  sur  elles-mêmes 
alors  que  l'organe  se  contracte,  mais,  dans  le  cas  contraire,  cette 
cavité  peut  être  distendue  : 1°  par  des  liquides  (sang,  eau  de  l’am- 
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nios,  etc.),  et  alors,  dans  la  circonscription  de  l’espace  occupé  par  ♦ 
Tutérus,  on  trouve  une  matité  et  un  défaut  absolu  d’élasticité  partout 
■semblables  ; 2®  par  des  gaz  (air  atmosphérique,  fluides  élastiques  dé- 
gagés des  matières  accumulées),  et,  dans  ce  cas,  existe  sur  le  môme 
lieu  une  sonorité  et  une  élasticité  dont  l’intensité  varie  en  raison  du 
degré  de  la  dilatation  de  l’organe  ; 3°  par  des  gaz  et  des  liquides  (sang 
et  air,  eau  et  gaz,  sanie  putride  et  fluides  élastiques),  et  alors  existe 
de  la  matité  dans  les  parties  déclives  de  l’espace  utérin,  tandis  qu’au 
dessus  se  retrouvent,  soit  le  bruit  hydraérique,  soit  la  sonorité  tym- 
panique;  4°  par  des  solides  (le  placenta,  par  exemple),  et  alors  se 
rencontrent -la  matité  et  la  résistance  au  doigt  plus  ou  moins  mar- 
quées ; 5®  par  les  divers  produits  qui  viennent  d’ôtre  mentionnés,  et 
alors  on  peut  trouver  réunis  les  caractères  plessimétriques  qui  ont 
été  isolément  signalés  dans  ce  paragraphe. 

Applications  pratiques  des  faits  précédents. 

lOOlt.  Les  applications  des  données  précédentes  à la  pratique 
sont  d’une  extrême  importance. 

10019.  Et  d’abord,  la  diagnose  de  l’embryonutérisme  (état 
nomal  de  l’utérus  à la  suite  de  la  conception,  grossesse)  acquiert, 
par  suite  des  faits  plessimétriques,  une  grande  probabilité.  Loin 
que,  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation,  il  soit  facile  de  re- 
connaître par  la  palpation  la  tumeur  utérine,  c’est  souvent  avec  une  • 
peine  extrême  que  l’on  parvient  à la  trouver.  La  contraction  des  fais- 
seaux  inférieurs  des  muscles  sterno-pubiens  simule  d’une  manière  si 
complète  la  présence  de  la  matrice  ; une  aérentérasie  (n°  7502)  em- 
pêche si  bien  la  main  d’arriver  jusqu’à  la  tumeur  utérolnetale  ; la 
palpation  vaginale  rend  si  peu  compte  du  volume  de  la  matrice  ; le 
toucher  du  rectum  est  si  incommode , et  partant  pratiqué  d’une 
manière  tellement  rare,  qu’en  vérité  les  hommes  les  plus  familia- 
risés avec  la  pratique  commettent  à ce  sujet  des  erreurs,  honteuses 
pour  l’art  et  fort  peu  honorables  pour  eux-mêmes. 

10013.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  des  méprises  déplora- 
bles être  commises  sur  ce  sujet!  que  de  fois  des  gens  hostiles  à la 
plessimétrie,  dépréciateurs  de  la  diagnose,  séides  de  l’empirisme 
irréfléchi,  faute  de  savoir  percuter,  n’ont-ils  pas  méconnu  une  gros- 
sesse au  troisième  mois,  et  ne  se  sont-ils  pas  avisés  de  solliciter  par  ! 
des  médicaments  le  retour  des  règles,  qu’il  eût  été  dangereux  ou 
coupable  de  déterminer!  Cependant  il  eût  suffi  de  percuter  attenti- 
vement l’hypogastre  et  la  profondeur  de  la  cavité  pelvienne  pour  y 
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trouver  une  matité  existant  dans  un  espace  plus  ou  moins  étendu  et 
arrondi.  11  eût  été  alors  le  plus  ordinairement  facile  de  déterminer 
par  divers  caractères  si  la  tumeur  ainsi  reconnue  correspondait  : à 
la  vessie  pleine  d’urine  (11°  9402),  à l’intestin  contenant  des  matières 
(n°  7505),  à une  ovarocélie,  à une  hydropéritonie,  etc.  S’il  fût  arrivé 
qu’une  telle  tumeur  se  fût  déclarée  chez  une  jeune  femme  (encore 
une  fois,  après  la  suppression  de  l’écoulement  périodique),  on  aurait 
eu  alors  toute  raison,  non  pas  pour  affirmer  l’existence  d’une  em- 
hryonutérisme,  mais  au  moins  pour  le  regarder  comme  extrêmement 
probable.  Une  telle  probabilité  se  serait  encore  augmentée  de  l’exis- 
tence des  nausées,^ des  vomissements,  des  lypothymies,  de  l’augmen- 
tation dans  le  volume  des  seins,  enfin  de  tous  les  symptômes  généra- 
lement considérés  comme  les  signes  probables  de  la  grossesse  (1). 

10014.  Lorsque  l’utérus  a acquis  un  plus  grand  développement, 
vers  le  quatrième  mois,  par  exemple,  on  peut  tirer  un  signe  anatomi- 
que très-  important  pour  la  diagnose  de  l’embryonutérisme,  des  dif- 
férences de  matité,  d’élasticité,  de  dureté,  etc.,  que  présente  sur 
des  points  divers  la  surface  utérine  (n°  9993).  Il  n’y  a guère  que 
certaines  ovarocélies  qui  peuvent  offrir  ainsi,  sur  diverses  parties  de 
leur  étendue,  des  différences  semblables  dans  les  sensations  que 
donne  la  plessimétrie.  Ce  caractère  est,  après  le  ballottement,  les 
mouvements  de  l’enfant,  l’auscultation  des  bruits  du  coeur,  celui  qui 
démontre  le  mieux  l’existence  de  la  grossesse. 

Plessimétrie  dans  les  uterrrhagies. 

10015.  Dans  les  uterrhagies  parfois  énormes  qui  suivent  le 
travail  de  l’accouchement,  on  peut  s’assurer,  alors  même  que  le  dé- 
veloppement du  ventre  rend  la  palpation  difficile,  insuffisante  ou 
peu  positive  dans  ses  résultats,  que  la  matrice  reste  volumineuse,  et, 
par  suite,  que  du  sang,  de  l’air,  ou  ces  deux  fluides  réunis,  sont 
accumulés  dans  l’utérus.  Un  seul  document  de  cette  valeur  devrait 
faire  un  devoir  de  conscience  à tout  accoucheur  d’étudier  à fond  la  ples- 
simétrie. 

lOOlG.  Dans  la  rétention  du  placenta,  on  peut  reconnaître 
l’utéromacrosie  (augmentation  du  volume  de  la  matrice)  qui  en  ré- 
sulte, aux  caractères  suivants  : circonstances  commémoratives  d’un 
accouchement  plus  ou  moins  ancien,  et  à la  suite  duquel  il  n'est  pas 

(1)  Il  nous  est  arrivé,  un  nombre  considérable  de  fois,  de  reconnaître  ainsi  des 
grossesses  que,  dans  notre  service  ou  en  ville,  on  voulait  cacher,  et  qu’à  l’insu  de 
la  femme  la  plessimétrie  de  l’abdomen  faisait  en  grande  partie  apprécierï 
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certain  que  le  placenta  ait  été  évacué;  existence  d’une  uléralfjie  ou  » 
d’utéropathies  ayant  continué  depuis  la  parturition  ; augmentation 
du  volume  utérin,  constatée  par  la  plessimétrie  et  par  le  toucher; 
état  de  dilatation  du  col;  écoulement  vaginal  de  liquides  altérés  et 
souvent  fétides.  Il  m’est  arrivé  à l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  deux  cas 
oii  l'on  ne  savait  pas  si  la  délivrance  avait  été  complètement  opérée^  et 
cela  plus  de  soixante  jours  après  un  accouchement  survenu  vers  le 
quatrième  ou  vers  le  cinquième  mois,  d’annoncer  aux  élèves  que  la 
délivrance  n’était  pas  foitc  et  aurait  lieu  (1).  Or,  soit  par  l’effet  du  ha- 
sard, soit  autrement,  une  masse  du  volume  du  poing,  rouge,  spléni- 
forme,  présentant  des  vascularités,  fut  rendue  les  jours  suivants. 
Nous  nous  assurâmes  qu’il  ne  s’agissait  pas  ici  de  fibrine  indurée 
semblable  à celle  qui  résulte  du  séjour  de  caillots.  Le  placenta  n’était 
en  rien  putréfié.  Ce  corps  était  sans  doute  resté  adhérent  sur  quel- 
ques points;  il  aura  vécu  jusqu’au  jour  de  son  décollement,  et  le  col 
utérin  sera  resté  assez  fermé  pour  que  l’air  atmosphérique  ne  se 
soit  pas  introduit  dans  la  cavité  utérine. 

Plessimétrie  dans  les  abaissements  et  dans  les  déviations  de  l’utérus. 

10019.  Les  accoucheurs  donnent  en  général  le  précepte,  aux 
femmes  récemment  accouchées,  de  rester  au  lit  un  nombre  de  jours 
qu’ils  fixent  à priori,  nombre  qu’ils  font  cependant  varier  en  raison 
de  ce  qu’on  appelle  les  forces  ou  la  faiblesse  de  la  constitution.  Neuf 
jours  est  en  général  le  terme  avant  lequel  il  n’est  pas  permis  à la 
femme  de  se  lever.  De  semblables  prescriptions  ne  sont  en  rien  fon- 
dées sur  la  pratique  raisonnée  et  anatomique.  Le  volume  et  le  poids 
de  l’utérus,  comparés  à 1a  largeur  du  vagin,  à la  mollesse  de  ses  pa- 
rois, à l’amplitude  de  l’excavation  pelvienne,  sont  les  bases  sur  les- 
quelles il  faut  ejuè  le  médecin  motive  ici  ses  conseils.  Dans  les  cas  j 
donc  où  la  plessimétrie,  réunie  à la  palpation,  permet  de  constater, 
ultérieurement  à l’accouchement,  que  l’utérus  offre  un  volume  con- 
sidérable, par  rapport  aux  auties  conditions  organiques  dont  il  vient 
d’être  fait  mention,  on  fera  garder  à la  femme  l’attitude  horizontale, 
ou  plutôt  on  devra  chercher  à la  faire  placer  dans  une  position  telle 
que  la  matrice  tende  le  moins  possible  à se  porter,  en  vertu  de  son 

propre  poids,  vers  la  région  vulvaire. C’est  seulement  alors  que 

le  globe  utérin  aura  repris  ses  dimensions  à peu  près  nomales,  et 

(1)  Un  de  CCS  faits  a été  consigné  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  par  M.  Bou- 
teillier,  ;^ors  mon  chef  de  clinique. 
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aalors  encore  que  le  vagin  aura  acquis  de  la  solidité,  et  sera  revenu 
jsur  lui-même,  qu’il  faudra  permettre  ou  conseiller  l’exercice. 

Plessimétrie  dans  les  cas  de  complications  entre  des  tumeurs  de  l’utérus  et  des 

ovaires. 

t001$.  -Lorsque  des  tumeurs  ovariques  ou  autres,  développées 
■avant  ou  pendant  la  grossesse,  existeraient  dans  l’abdomen  en  môme 
temps  que  l’utérus  serait  volumineux,  il  serait  souvent  facile  de  dis- 
tinguer, au  moyen  de  la  plessimétrie,  la  matité  qui  appartiendrait  à 
la  matrice  et  celle  qui  correspondrait  à la  production  anomale.  Il 
m’est  arrivé,  par  exemple,  de  dessiner  ainsi,  et  de  1a  manière  la  plus 
exacte,  soit,  d’une  part,  la  figure  du  foie,  de  la  rate,  d’un  ovaire  vo- 
lumineux; soit,  de  l’autre,  la  matrice  plus  ou  moins  développée. 
IDans  un  cas  vu  à Ivry,  le  29  octobre  1845,  en  consultation, 
M.  lé  docteur  Lionet,  médecin  distingué  de  Corbeil,  avait  con- 
'Staté,  par  la  palpation,  une  tumeur  ovarique  dans  le  petit  bassin; 
cette  tumeur  était  contiguë  à la  matrice -sans  lui  être  adhérente;  or, 
il  fut  facile  de  trouver,  sans  que  M.  Lionet  nous  eût  encore  dit  quel 
avait  été  le  résultat  de  ses  investigations,  que  tout  l’espace  sous-pu- 
bien était  mat,  et  que  cette  matité  s’élevait  jusqu’au  niveau  du  re- 
bord pelvien.  La  palpation  vaginale  vint  alors  confirmer  les  résultats 
plessimétriques,  et  nous  trouvâmes  une  tumeur  arrondie,  légère- 
ment bosselée,  qui,  étant  située  à gauche  de  l’utérus,  portait  cet  or- 
gane à droite,  était  mobile  par  rapport  à lui,  et  donnait  lieu  à cette 
matité  latérale  observée  chez  la  malade.  Nous  constatâmes  ensuite, 
M.  Lionet  et  moi,  qu’à  gauche  au-  dessous  du  pubis,  la  matité  cor- 
respondant à la  tumeur  était  sensiblement  plus  marquée,  plus  résis- 
tante que  celle  qui,  à droite,  était  en  rapport  avec  l’utérus. 

Plessimétrie  dans  diverses  utéropaihies. 

10019.  Lors  de  l’enclavement  de  l’utérus  au-dessous  du  rebord 
pelvien,  il  est  évident  que,  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  la 
matité  sous-pubienne  pourrait  donner  les  plus  utiles  résultats  dia- 

gnosiques,  relativement  au  volume  graduellement  augmenté  de  la 

¥ 

tumeur. 

10090.  De  simples  congestions  utérines  (utérèmies),  des  phleg- 
masies  de  la  matrice  (utérites),  des  hétérotrophies  de  ce  même  or- 
gane (hétérutérotrophies),  pourraient  donner  lieu  à une  augmen- 
tation de  volume  propre  à éclairer  quelques  points  obscurs  de  la 
diagnose.  Il  en  serait  surtout  ainsi  de  la  rétention  ou  de  la  non 
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apparition  des  règles , suivies  de  raccumulalion  du  sang  dans 
l’utérus,  etc. 

Renvoi  au  Traité  de  diagnostic  pour  un  grand  nombre  de  considérations  générales 

sur  les  angiovies. 

10091.  Nous  avons  exposé,  dans  le  Traité  de  diagnostic,  des 
considérations  générales  sur  les  affections  de  i’angiove,  qu’il  serait 
indispensable  sans  cela  de  présenter  ici.  Ainsi,  on  trouvera  dans  ce 
même  ouvrage  les  études  qui  nous  paraissent  utiles  sur  les  sujets 
suivants  : — la  manière  dont  l’inspection  du  ventre  doit  être  faite 
(n°  2284)  ; le  procédé  qu’il  est  convenable  de  suivre  pour  explorer 
convenablement,  au  moyen  du  spéculum,  le  vagin  et  le  col  utérin 
(n°2285);  — l’utilité  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  avant  d’ap- 
pliquer le  spéculum , et  cela  à l’effet  de  constater  la  forme , les 
dimensions  et  la  position  du  col  de  l’utérus  ; de  cette  sorte,  on 
dirige  ensuite  convenablement  l’instrument,  on  le  porte  vers  le  lieu 
où  il  doit  être  placé,  et  le  col  s’engage  nettement  alors  et  du  premier 

coup  entre  les  valves  de  ce  même  instrument  (n°  2303)  ; 

l’avantage  attaché  à l’emploi  du  spéculum  à quatre  valves,  et  à se 
servir  d’un  embout  qui  facilite  infiniment  l’introduction  de  l’instru- 
ment (n°  2294)  ; — les  états  organopathiques  que  l’inspection  au 
moyen  du  spéculum  permet  de  constater  (n°  2309)  ; — la  méthode 
convenable  pour  palper  l’utérus  au-dessus  du  pubis  (n°  2315]  ; — 
les  résultats  importants  que  donne  ce  moyen  d’exploration  ; — les 
règles  à suivre  pour  pratiquer  le  toucher  de  l’utérus  par  le  vagin 
(n°  2317J,  ou  par  le  rectum  (n°  2327)  ; — les  résultats  importants 
que  donnent  le  premier  (n°  2324)  et  le  second  (n“  2329)  de  ces 
moyens  d’exploration; les  cas  où  il  est  utile  de  se  servir  du  ca- 

thétérisme urétral  pour  mieux  apprécier  l’état  de  l’utérus,  du  vagin 
et  leurs  rapports  avec  la  vessie  (n°  2329)  ; — les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  possible  dé  constater,  dans  l’utérus  et  par  la  fluc- 
tuation, les  liquides  qui  sont  contenus  dans  cet  organe. 

10099.  On  y trouvera  aussi,  aux  n°®  2332  et  suivants,  quelques 
paragraphes  sur  la  plessimétrie  de  l’utérus,  qui,  comparés  avec  ce 
qui  précède  (n®®  9971  et  suivants),  fera  voir  tous  les  progrès  qu’a 
faits  la  percussion  médiate  depuis  1837.  — On  y verra  relaté  le  pas- 
sage suivant,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : « Si  Von  intro- 
duit un  doigt  dans  le  vagin,  si  l’on  relève  h col  utérin,  et  par  consé- 
quent le  corps  de  la  matrice,  tandis  que  l'on,  fait  percuter  par  un  aide 
Je  plessimètre  que  Von  tient  profondément  appliqué  avec  Vautre  main 


EXPLORATION  DES  OVAIRES. 


27 

dans  le  bassin,  on  rapproche  l'organe  de  l'instrument,  et  l'on  peut  obtenir 
ainsi  de  la  matité.  Par  ce  moyen,  on  a une  mesure  approximative  du 
corps  de  l'utérus.  » Dans  les  numéros  suivants  se  rencontreront  aussi 
quelques  applications  utiles  de  la  plessimétrie  à la  diagnose  des 
utéropathies. 

100!9:i.  Les  notions  relatives  à l’auscultation  des  mouvements  du 
cœur  chez  le  fœtus,  aux  bruits  du  placenta,  ou  des  tumeurs  que 
l’utérus  pourrait  contenir,  sont  exposées  avec  détail  au  n°  23^0.  Les 
procédés  variés  que  l’on  peut  suivre  pour  mesurer  le  volume  de 
l’utérus  et  de  ses  diverses  parties  sont  établis  au  n°  2359.  11  sera  sur- 
tout important  de  lire  les  paragraphes  qui  (du  n°  2361  au  n°  2386) 
traitent  des  divers  aspects,  des  propriétés  physiques  que  peuvent 
présenter  : 1°  les  mucosités  vaginales  ou  utérines;  2°  le  mucopus; 
3°  le  sang  menstruel  ou  pathologiquement  déposé;  4°  les  caillots; 
5°  le  pus,  la  sérosité  claire  ou  trouble  ; 6°  les  exhalaisons  odorantes  et 
fétides  qu’offrent  parfois  ces  liquides  (n°  2369)  ; 7°  les  taches  que 
les  fluides  dont  il  s’agit  déposent  fréquemment  sur  le  linge.  L’appa- 
rence microscopique  des  liquides  utérovaginaux  ont  été  indiqués  au 

n”  2371.  Les  animalcules  qu’on  y observe  dans  certains  cas,  tels 

qu’ils  ont  été  décrits  parM.  Donné,  et  l’analyse  chimique  des  fluides 
dont  il  vient  d’être  fait  mention,  sont  mentionnés  aux  n°®  3378  et 
3282. 

Inspection,  plessimétrie,  mensuration,  stéthoscopie  des  ovaires. 
£0094.  Les  résultats  de  l’inspection  de  l’abdomen  et  de  la  fluc- 
tuation dans  les  ovariesont  été  étudiés  dans  le  même  ouvrage  avec  le 
plus  grand  soin  (du  n°  2475  au  n°  2483).  Au  n°  2484,  sont  établies 
des  notions  générales  sur  la  plessimétrie  de  l’ovaire,  que  nous  ne 
reproduirons  pas  ici,' car  elles  nous  exposeraient  à faire  des  répéti- 
tions inutiles  sur  ce  sujet,  alors  que  nous  aurions  à parler  de  la  per- 
cussion médiate  dans  les  ovaries  considérées  en  particulier.  Nous  en 
dirons  autant  des  documents  relatifs  à la  mensuration  de  l’ovaire 
malcide  et  des  applications  que  l’on  peut  faire  de  la  stéthoscopie  à la 
diagnose  des  affections  de  ces  organes  (n“  2486,  2487). 

Symptômes  fonctionnels  des  angiovies.  ’ 
l009â.  C’est  avec  un  vif  sentiment  de  regret  que  le  cadre  res- 
serré où  nous  devons  nous  renfermer  nous  force  à ne  pas  reproduire 
d’une  manière  complète  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  Traité  de  dia- 
gnostic sur  les  altérations  fonctionnelles  que  la  matrice  et  que  les 
ovaires  présentent  lors  des  souffrances  dont  ces  organes  sont  atteints. 


28  UTÉRALGIES  (l)OULEÜRS  UTÉRINES). 

lout  en  priant  le  lecteur  de  vouloir  bien  en  prendre  connaissance, 
nous  allons  le  résumer  le  plus  brièvement  possible, 

Utcralgies  nomalcü  et  anomales. 

10090.  L’utérus,  exceptionnellement  à ce  que  l’on  voit  pour  les 
autres  organes,  donne  parfois  lieu,  même  à l’état  nomal,  à des  dou- 
leurs. Il  en  arrive  ainsi  lors  de  la  menstruation  et  de  la  partuiilion. 
Ces  douleurs  partent  des  reins,  s’étendent  à l’hypogastre,  pèsent 
plus  tard  sur  le  rectum,  s’étendent  fréquemment  vers  les  aines  et 
dans  le  trajet  des  nerfs  sciatiques.  Elles  sont  dites  expullrices  lors- 
qu elles  ont  pour  caractère  de  porter  les  femmes  à pouuer,  c’est-à- 
dire  a éliminer  les  corps  que  l’utérus  contient.  Elles  reviennent  par 
accès;  dans  l’intervalle  de  ceux-ci,  la  femme  est  dans  un  calme  plus 
ou  rnoins  complet  L’intervalle  de  ces  accès  devient  de  plus  en  plus 
court.  Au  moment  où  l’accouchement  s’opère,  des  douleurs  plus 
vives  encore,  plus  pénibles,  déchirantes  même,  se  déclarent  dans  les 
parties  génitales.  Avant  et  après  les  règles,  pendant  leur  durée,  il  se 
manifeste  très-souvent  des  utéralgies  du  même  genre.  Dans  les  cas 
où  des  caillots  sont  contenus  dans  la  matrice,  ces  douleurs  sont  en- 
core plus  prononcées. 

1009  9.  A l’état  pathologique,  les  utéralgies  ont  encore  les  ca- 
ractères précédemment  décrits  (n°  10024),  plus  faibles  que  celles  de 
l’accouchement,  mais  quelquefois  excessives.  Le  plus  souvent,  c’est 
lorsque  du  sang  et  surtout  des  caillots  sont  contenus  dans  la  cavité 
utérine,  et  que  ses  parois  hyperêmiées,  phlegmasiées  ou  ulcérées  se 
livrent  à des  contractions,  que  les  souffrances  dont  il  s’agit  sont  des 
plus  intenses,  et  se  prononcent  par  des  crises  qui  rappellent  très- 
bien  les  douleurs  de  la  femme  en  couches  ; c’est  qu’ici  la  cause  est  la 
même  : c’est  un  corps  qui,  se  trouvant  dans  la  matrice,  sollicite  l’ac- 
tion de  celle-ci,  sans  laquelle  ce  corps  ne  pouirait  sortir.  Aussi  voit- 
on  de  très-vives  douleurs  se  calmer  bru-quement  à la  suite  de  l’ex- 
pulsion de  caillots;  ainsi,  dans  les  grands  désordres  du  col,  tant 
que  l’orifice  laisse  un  large  passage  aux  liquides  contenus  dans  le 
corps  de  la  matrice,  les  accès  utéralgiques  sont  faibles,  et  des  souf- 
frances atroces  se  déclarent  souvent  lorsque  le  col  est  bouché,  et 
s’oppose  à la  sortie  des  liquides,  ou  lorsque  des  corps  étrangers  con- 
tenus dans  la  matrice  sollicitent  continuellement  les  contractions  de 
cet  organe. 

Douleurs  extensives  dont  l’angiove  est  souvent  le  si<*ge. 

1009^.  Les  douleurs  dont  l’angiove  est  le  point  de  départ 
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1 .l’étendent  souvent  dans  les  parties  latérales  et  inférieures  du  thorax 
i oarticulièreinent  à gauche  ; ce  sont  les  nerfs  intercostaux  ou  loni- 
oaires  qui  en  deviennent  fréquemment  le  siège  (1).  Plus  souvent  en- 
if  oore,  un  sentiment  pénible  ou  douloureux  se  propage  profondément 
tni  -ers  l’épigastre,  le  médiastin,  le  cou,  en  suivant  probablement  la 
I luitième  paire  à l’estomac,  à l’œsophage  et  au  pharynx,  et  se  repro- 
duit même  vers  d’autres  parties  du  système  nerveux.  Nous  revien- 
drons sur  ce  sujet,  soit  à l’occasion  des  névralgies  angioviques,  soit 
j ors  de  l’étude  de  diverses  névropathies  (névralgies,  hystérie,  etc.). 

i,es  douleurs  dont  il  s’agit  sont  souvent  marquées  par  une  extrême 
lucuilé. 

I'  Indication  de  quelques  autres  objets  d’étude. 

* 10099.  Peut-être  reviendrons-nous,  dans  le  courant  des  articles 

i iqui  vont  suivre,  sur  quelques  parties  du  Traité  de  diagnostic 
.11°"  2395  et  suivants),  relativement  à l’étude  : soit  de  certains  mou- 
ivements  musculaires  (pandiculations,  mouvements  spasmodiques), 

I auxquels  portent  les  douleurs  utérines  ; soit  de  sensations  spéciales 
ayant  leur  siège  dans  le  clitoris  et  le  vagin,  en  rapport,  dans  l’état 
loathologique,  avec  la  génération.  Ces  sensations  sont  parfois  exagé- 
rées ; d’autres  douleurs  dépendantes  du  tact  général  se  déclarent 
aussi  dans  diverses  utéropathies  (prurit,  cuissons,  élancements,  pul- 
è'iations,  etc.). 

Les  ovaires  sont  les  sources  fréquentes  des  phénomènes  hystériques. 

10030.  Ce  sont  particulièrement  les  douleurs  des  ovaires  qui 
i. tonnent  tieu  à ces  névralgies  extensives  dont  il  vient  d’être  parlé 
î(n°  10028),  et  qui  s’étendent  au  loin  dans  diverses  parties  du  sys- 
l'tème  nerveux.  Peut-être  même  les  ovaires  malades  et  parfois  dou- 
''oureux  sont-ils  le  point  de  départ  principal  des  phénomènes  dits 
Inystériques.  Nous  reviendrons  ailleurs  avec  détail  sur  de  tels  sujets; 
ccontentons-nous  de  dire  ici  que  les  organes  dont  il  s’agit  sont  bien 
iplus  fréquemment  malades  et  douloureux  que  ne  le  pensent  le  plus 
; grand  nombre  de  médecins,  et  qu’ils  ont  sur  l’état  moral  et  phy- 
ssique  des  femmes  une  immen.se  influence. 

10031.  Indépendamment  de  ces  douleurs  qui  leur  sont  propres, 

I les  organes  dont  il  s’agit  en  causent  de  non  moins  nombreuses  et 
de  non  moins  pénibles  qui  dépendent,  soit  de  la  compression 
' exercée  parles  ovarocélies  sur  les  nerfs  ou  sur  les  organes  d’alentour, 

(1)  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  fait,  et  des  accidents  intermittents  qui  se  dé- 
cclarent  dans  le  cas  où  ces  douleurs  ont  leur  siège  au  niveau  de  la  rate  (n°  8978). 
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OU  des  tiraillements  que  ces  tumeurs  peuvent  exercer,  par  leur  poids, 
sur  les  nerfs  qui  sont  en  connexion  avec  eux. 

Troubles  dans  les  mouvements  de  l’utérus,  dans  la  menstruation  et  dans  les  divers 

appareils  organiques. 

10039.  Nous  parlerons  probablement  aussi,  dans  la  suite  de  cet 
article,  des  mouvements  dont  Tutérus  peut  être  pathologiquement  le 
siège,  et  nous  ne  manquerons  pas  d’insister,  à l’occasion  de  quelques 
utéries  considérées  en  particulier,  sur  les  troubles  fonctionnels  que 
la  matrice  présente,  et  sur  ceux  que  les  souflrances  angioviques 
peuvent  produire  dans  les  appareils  organiques  autres  que  l’an- 
giove  ; ce  sera  ultérieurement  à l’étude  des  uterrrhagies  et  des  angio- 
vites  que  nous  aurons  à traiter  des  modifications  morbides  dont  la 
menstruation  est  susceptible. 


CISIPITRE  II. 


DYSTOPIES 


, UTÉRINES 
\ OVARIQÜES 


(Déplacements  de  l’utérus  et  des  ovaires). 


Plan  de  cet  article.  — Renvoi  pour  ta  plessimétrie. 

10033.  L’étude  des  dystopies  utérines  ou  des  déplacements  de 
la  matrice  est  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie;  nous  parle- 
rons seulement  ici  de  quelques  faits  peu  connus,  et  dont  il  est  très- 
utile  de  tenir  compte  dans  la  pratique  ordinaire. 

10034.  D’abord  nous  rappellerons  en  quelques  lignes  les  carac- 
tères diagnosiques  des  anomotopies  utérines,  et  cela  à l’effet  d’éviter 
que  des  élèves  viennent  à confondre  ces  états  organopathiques  avec 
d’autres  souffrances  de  l’utérus. 

Symptômes  probables  des  déplacements  de  l’utérus. 

10035.  On  est  conduit  à soupçonner  les  abaissements  de  l’utérus 
lorsque  la  femme,  étant  debout,  éprouve  un  sentiment  de  tiraille- 
ment dans  le  bas-ventre,  dans  les  aines,  vers  l’épigastre;  lorsque  ces 
symptômes  s’exaspérant  par  la  station  prolongée,  par  les  efforts  ou 
par  les  exercices  violents,  sont  accompagnés  d’un  sentiment  de  pesan- 
teur sur  le  rectum  et  sur  la  vessie,  de  besoins  fréquents  de  rendre  les 
fèces  ou  l’urine,  et  lorsqu’cà  ces  phénomènes  se  joignent  : une  extrême 
fatigue  lors  de  la  marche;  des  digestions  difficiles,  et  divers  phé- 
nomènes d’utéropathie.  Quand  il  s’agit  d’antéversion  du  corps 
(pTO“Utérotopie),les  sensatiohs  du  côté  de  la  cysture  et  les  besoins 
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I tid’uriner  sont  plus  insupportables,  et,  quand  il  y a rétroversion  (opist- 
i iiutérotopie),  le  rectum  est  le  siège  de  symptômes  plus  marqués  que 
i)  dans  l’hypo-utérotopie  simple. 

Caractères  plessimétriques  des  hypo-utérotopies. 

I lOOSe.  Ensuite  nous  répéterons  que  la  plessimétrie,  dans  les 
cas  d’extrême  abaissement  de  l’utérus,  fait  découvrir  une  matité  pro- 
fonde derrière  le  pubis,  située  plus  bas  que  le  point  où  d’ordinaire  on 
I la  rencontre  (n°9979).  Dans  quelques  cas  où  existaient  des  déviations 
! latérales  de  l’utérus,  on  trouvait,  par  la  médio-percussion,  la  circon- 
î férence  de  la  matrice  inclinée  du  côté  où  cette  anomotopie  avait  lieu. 

! iLe  toucher  est  le  meilleur  moyen  de  diagnose  dans  les  anomotopies  de  l’utérus, 
j 10039.  Mais,  en  somme,  c’est  le  toucher  par  le  vagin  ou  par  le 
rrectum  qui  fait  exactement  juger  de  la  place  qu’occupe  l’utérus,  et 
odes  déviations  que  cet  organe  peut  présenter  (voyez  les  Traités  de 
ichirurgie  et  d’accouchement,  et  notre  Traité  de  diagnostic).  Ainsi, 
(toutes  les  fois  qu’existeront  des  symptômes  locaux  et  généraux 
d’utéries  chroniques  (n°  10035),  toutes  les  fois  que  les  circonstances 
commémoratives  apprendront  qu’un  accouchement  ou  un  avorte- 
I ment,  à.  la  suite  desquels  on  n’aura  pas  longtemps  gardé  le  repos, 
que  de  grands  efforts,  etc.,  auront  été  les  points  de  départ  de  ces 
>symptômes,  il  ne  faudra  pas  manquer  de  constater,  par  la  palpation 
'vaginale  ou  rectale,  si  le  corps  de  l’utérus  est  dévié.  On  le  fera 
rmême  chez  les  femmes  âgées.  Parmi  les  cas  où  nous  avons  eu  à nous 
ffélicder  de  l’avoir  fait,  nous  citerons  madame  de  B...,  presque  sep- 
ituagénaire,  dont  l’observation,  remarquable  sous  d’autres  rapports,  a 
eété  donnée  ailleurs  (n°  4010),  et  chez  laquelle  un  prolapsus  utérin 
;1  longtemps  méconnu  était  pour  beaucoup  dans  l’apparition  d’une  né- 
j'vralgie  thoracobrachiale  (angine  de  poitrine),  dont  cette  dame  était 
. atteiï^e  (1).  — Les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants  sont  aussi 
I quelquefois  sujettes  à des  anomotopies,  et  je  pourrais  citer  des  faits 
: à l’appui  de  cette  proposition. 

Bandage  propre  à remplacer  très-utilemenl  les  pessaires. 

10039.  Disons  aussi  quelque  chose  de  la  manière  de  contenir 
1 l’utérus,  et  d’éviter  à la  femme,  au  moins  dans  la  très-grande  majo- 
î rilé  des  cas,  l’insupportable  incommodité  de  porter  un  pessaire. 
L’idée  d’un  moyen  très-utile  à employer  pour  y parvenir  nous  appar- 
tient, mais  elle  a appartenu  à un  autre  médecin  avant  nous,  et  nous 

(1)  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  névralgies  intercostales  être  liées  h 1 exis- 
tence d’un  prolapsus  utérin. 
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ne  connaissions  pas  son  Irès-remarquablc  travail  lors, pie  nous  avons 
lait  exécuter,  il  y a plusieurs  années,  par  MM.  Noël  (1)  et  Drapier  (2),  ■ 

un  appareil  contentif  fort  analogue  à celui  qu’il  a proposé.  Nous  | 
nous  plaisons  à citer  cet  auteur  (MM.  Annan  (3)  et  (]léineut  Olli- 
vier  (1838)  ),  qui  a publié,  plusieurs  années  avant  nous,  la  description 
de  ce  bandage.  On  ne  comprend  pas  facilement  comment  le  procédé  | 
qu’il  décrit  est  resté  presque  inconnu,  et  comment  il  n’est  presque 
pas  entré  dans  la  pratique;  c’est  que  la  plupart  des  gens  suivent  une 
aveugle  routine,  c’est  que  la  plupart  des  médecins  ne  lisent  pas,  et 
croient  sans  doute  que  la  science  véritable  se  borne  à leur  étroite 
expérience  personnelle. 

Faits  qui  nous  ont  conduit  à employer  un  bandage  extérieur  dans  les  anoniotopies 

utérines. 

lOOSfi.  Voici  par  quelle  série  de  faits  et  d’inductions  nous 
sommes  arrivés  à nous  servir,  pour  l’hypo-utérolopie  (abaissement  de 
l’utérus),  de  moyens  différents  des  pessaires  si  généralement  em- 
ployés, et  sur  lesquels  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  le  docteur 
Hervez  de  Chégoin  a publié  de  très-bons  mémoires,  qu’il  sera  très- 
utile  de  consulter. 

10040.  D’abord  nous  avons  remarqué-  avec  tous  les  praticiens 
que,  dans  les  cas  où  la  matrice  est  abaissée,  et  lorsqu’elle  vient  à , 
peser  sur  le  rectum  et  la  vessie,  à tirailler  les  ovaires,  leurs  annexes  J 
et  probablement  leurs  nerfs,  il  suffit  de  soulever  cet  organé  avec  le  ! 
doigt  qui  pratique  le  toucher,  pour  faire  momentanément  cesser  les  ) 
douleurs  ou  le  malaise  dont  se  plaignent  les  femmes  qui  portent  une  ; 
telle  infirmité  ; tout  aussitôt  que  l’on  abandonne  l’utérus  à son  poids,  | 
les  accidents  reparaissent.  Les  mêmes  faits  peuvent  encore  être  ob-  i 
tenus  dans  les  cas  où  le  corps  de  l’utérus  est  plus  abaissé  que  le  col, 
et  vient  à peser  fortement  sur  la  région  postérieure  et  inférieure  du 
bassin.  Par  analogie,  nous  avons  été  conduit,  dans  les  deux  circon- 
stances précédentes,  à soulever  le  périnée  avec  un  ou  même  avec  deux 
doigts.  Cetie  région  était  ainsi  portée  très  en  haut,  dans  la  direction  de 
l’axe  du  détroit  inférieur.  Chose  remarquable,  toutes  les  fois  que  cette 
manœuvre  était  pratiquée,  les  femmes  étaient  tout  à fait  soulagées, 
et  les  douleurs  se  reproduisaient  alors  que  l’on  cessait  de  soutenir 
la  matrice  d’une  semblable  façon.  Lorsque  le  vagin  était  large  et 

(1)  Bazar  chirurgical,  rue  Neuve  des  Peliis-Champs,  n'>  42. 

(2)  Bue  Saiiii-Aiitoine,  n®  141. 

(3)  Gazelle  médicale,  n®  47,  année  1846. 
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l’utérus  forteiTient  abaissé,  l’amélioration  produite  par  celte  manœuvre 
était  très-marquée.  — Nous  constatâmes  alors  les  particularités  sui- 
vantes : l’ouverture  du  vagin  au  dehors  ne  répond  pas,  à beaucoup 
près,  à l’axe  de  ce  canal;  dans  la  direction  de  celui-ci  se  trouve  au 
contraire  le  périnée,  de  sorte  que  le  col  de  l’utérus  abaissé  repose 
sur  la  paroi  périnéale,  et  cela  dans  un  point  situé  à une  distance  à 
peu  près  égale  de  l’orifice  urétral  et  de  l’anus.  L’espace  existant 
entre  ces  deux  orifices  présente  une  étendue  de  huit  à neuf  cen- 
timètres. Or,  c’est  sur  ce  point  que  le  doigt  agit  pour  soutenir  la 
matrice,  et  c’est  Là  que  nous  avons  porté  les  moyens  contentifs 
destinés  à supporter  l’utérus  (1). 

10041.  De  plus,  nous  savions  depuis  longtemps  que  les  pessaires 
étaient  en  général  de  bien  tristes  moyens  de  remédier  à l’hypotopie 
utérine.  Loin  de  remédier  au  mal,  ils  l’augmentaient  chaque  jour. 
Pour  faire  resserrer  un  conduit,  à coup  sûr  il  ne  faut  pas  le  tenir 
habituellement  dilaté  par  la  présence -d’un  corps  volumineux.  On 
ne  peut  guère  admettre  que  des  agents  médicamenteux,  quels  qu’ils 
soient,  aient  le  pouvoir  de  produire  une  coarctation  durable  dans  le 
tissu  avec  lequel  on  les  met  en  contact.  Des  ennuis  extrêmes  résul- 
tent, pour  la  femme  et  pour  sa  famille,  de  la  présence  habituelle 
d’un  corps  étranger  dans  le  vagin  ; des  accidents  sans  nombre  sont 
produits  par  le  séjour  des  pessaires;  des  attaques  d’hystérie  n’ont 
pas  eu  quelquefois  d’autres  causes.  Les  femmes  souffrent,  soit  lors- 
qu’on leur  applique  ces  moyens  qui  sont  à peine  palliatifs,  soit  lors- 
qu’on les  leur  retire,  soit  même  lorsqu’elles  les  portent.  Ces  corps 
étrangers  compriment  le  rectum  et  la  vessie  ; ils  gênent  l’accomplis- 
sement des  fonctions  dont  ces  organes  sont  chargés.  D’après  tout 
ceci,  nous  avons  fait  confectionner  l’appareil  suivant  : 

DescriptPon  de  l’appareil  extérieur  propre  à soutenir  la  matrice  abaissée. 

40049.  Une  ceinture  de  cinq  à six  centimètres  de  diamètre,  for- 
mée par  une  pièce  d’acier  garnie  de  façon  à ne  pas  blesser  les  tégu- 
ments, et  attachée  en  avant  au  moyen  d’une  boucle,  est  appliquée 
sur  le  bassin,  comme  s’il  s’agissait  d’un  bandage  herniaire.  Celte 
ceinture  porte  en  arrière  un  ressort  aussi  d’acier,  de  quinze  milli- 
mètres de  largeur,  et  qui  présente  une  concavité  antérieure  telle 
qu’elle  puisse  s’accommoder  à la  forme  de  la  partie  postérieure  et 
médiane  du  bassin.  Ce  ressort,  dont  l’épaisseur,  la  trempe  et  la 

(1)  Nous  verrons  bientôt  quel  parti  l’on  peut  tirer,  dans  le  traitement  des  uler- 
rhagies,  de  la  connaissance  des  faits  anatomiques  précédents. 

VII. 
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force  doivent  varier  suivant  le  degré  d’action  qu’il  faut  employer  sur 
les  diverses  femmes  pour  soulever  l’ulérus,  est  fixée,  par  son  extré- 
mité supérieure,  à la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  ceinture, 
tandis  que  son  extrémité  inférieure  porte  une  pelotte  dont  les  dimen- 
sions transversales  et  longitudinales  correspondent  à l’étendue  de  la 
région  périnéale  des  personnes  auxquelles  elle  est  destinée.  La  hau- 
teur de  cette  pelotte  est  de  trois  à six  centimètres,  et  cela  suivant  la 
profondeur  à laquelle  il  est  utile,  pour  chaque  femme,  de  soulever 
l’utérus.  Une  courroie  convenablement  garnie  fixée  de  chaque  côté  à 
l’extrémité  inférieure  du  ressort,  passe  le  long  du  pli  des  cuisses,  en 
se  dirigeant  antérieurement  et  en  haut,  puis,  à droite  ou  à gauche, 
et  vient  s’attacher,  au  moyen  d’un  bouton,  à la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  ceinture.  Plusieurs  peloltes  de  rechange,  recouvertes  de 
taffetas  gommé,  de  dimensions  variables,  et  que  l’on  peut  enlever  ou 
replacer  au  moyen  de  vis  et  d’ouvertures  qui  les  laissent  passer, 
permettent  de  graduer  la  compression  ; on  peut  même  rendre  celle-ci 
plus  ou  moins  forte  en  diminuant  plus  ou  moins  l’étendue  du  ressort, 
ce  qu’il  est  facile  de  faire  au  moyen  de  trous  que  cette  tige  présente 
supérieurement,  et  qui  servent  à la  maintenir  en  place  sur  la  ceinture, 
au  moyen  d’autres  vis,  et  cela  à la  hauteûr  que  l’on  juge  conve- 
nable. 

Précautions  à prendre  avant  de  faire  confectionner  l’appareil  contentif  de 

l’utérus. 

10043.  Avant  de  faire  confectionner  cet  appareil,  qui  ne  laisse 
pas  que  d’être  dispendieux,  il  faut,  dans  l’intérêt  des  malades,  com- 
mencer par  constater  si  le  soulèvement  de  la  matrice  abaissée,  et  pra- 
tiqué au  moyen  de  deux  doigts  portant  en  haut  le  périnée,  produit  du 
soulagement,  soit  dans  le  sentiment  de  tiraillement  éprouvé  à l’hy- 
pogastre  ou  vers  les  lombes  et  les  aines,  soit  dans  la  pesanteur  dont 
les  femmes  se  plaignent  vers  le  rectum  ou  la  vessie  (n°  10035).  Quand 
la  réponse  aux  questions  faites  aux  malades  sur  ce  sujet  est  affirma- 
tive, on  fait  encore  porter  pendant  quelques  jours,  sur  le  périnée, 
une  pelote  de  linge  solide  et  épaisse,  soutenue  par  un  bandage  en 
T.  Lorsque  ces  moyens  calment  les  accidents,  c’est  alors  que  l’on  a 
recours  à l’appareil  précédemment  décrit  (n°  10042). 

L’emploi  de  l’appareil  contentif  de  l’utérus  a des  résultats  utiles;  cas  observés. 

40044.  Nous  avons  employé  le  bandage  contentif  de  l’utérus, 
soit  en  ville,  soit  à l’hôpital,  dans  un  grand  nombre  de  cas  dont  il 
serait  aussi  fastidieux  qu’inutile  de  donner  les  relations  détail- 
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lées  (1).  Dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  sans  consacrer  des 
pages  de  notre  livre  à des  descriptions  de  détail,  bornons-nous  à dire 
les  choses  que  voici  : 

10045.  Dans  des  abaissements  de  l’utérus  tels  que  le  col  touchait 
au  périnée,  ou  même  faisait  saillie  hors  la  vulve  ; dans  des  cas  où  le 
col  était  seulement  à deux,  trois  centimètres  au-dessus  du  périnée; 
dans  d’autres  où  le  corps  et  le  col  reposaient  sur  le  rectum,  l’appa- 
reil précédent  a été  appliqué  très-avantageusement.  Il  a été  gradué 
, suivant  les  circonstances  anatomiques  qui  se  présentaient;  par  con- 
séquent la  pelotte  était  plus  épaisse,  le  ressort  plus  fort  et  plus 
court,  les  courroies  plus  serrées,  alors  que  la  matrice  était  contenue 
dans  un  bassin  spacieux  et  profond  et  alors  qu’on  la  relevait  très-haut 
j avec  utilité  actuelle  pour  la  malade  ; le  contraire  a eu  lieu  dans  des 
j ' circonstances  opposées.  Les  seuls  inconvénients  qui  en  soient  résulté 
I ont  consisté  dans  la  gêne  éprouvée  pendant  les  premiers  jours  par  les 
femmes.  Toutes  celles  qui  ont  fait  usage  de  l’appareil  contentif  s’y 

I 

t sont  promptement  habituées  et  ont  continué  à le  porter.  Quelques- 
1 unes  d’entre  elles  ne  s’en  servent  que  lors  de  la  marche,  de  la  station 
prolongée,  des  efforts,  etc.  Il  leur  est  facile  de  placer  et  d’enlever  le 
1 bandage,  et  elles  utilisent  cette  facilité.  Les  premiers  jours  de  l’em- 
ploi de  celui-ci,  et  à l’effet  d’y  accoutumer  les  malades,  on  le  serre 
peu,  et,  successivement,  lentement,  on  augmente  la  pression.  Madame 
1 de  B...,  toute  âgée  qu’elle  est,  voit  les  accidents  locaux  et  névralgi- 
. ! ques  revenir  tout  aussitôt  qu’elle  en  suspend  l’emploi  (n°  li-010).  Celles 
! qui  portaient  des  pessaires  avant  l’appareil  contentif  ont  à tout  jamais 
: renoncé  aux  premiers.  Plus  de  vingt  bandages  de  ce  genre  ont  été 
I . appliqués  dans  nos  salles,  et  d’autres,  en  aussi  grand  nombre,  ont 
(été  placés  en  ville  avec  le  même  succès. 

10046.  Les  avantages  de  l’appareil  contentif  dont  il  s’agit  sont 
f grands,  car  il  évite  tous  les  inconvénients  reprochés  au  pessaire 
(n®  10038)  ; il  n’exige  pas  que  la  femme  soit  soumise  aux  soins  ré- 
, pétés  du  chirurgien,  ayant  pour  but  d’enlever  et  de  replacer  ce 
1 moyen  de  soutenir  l’organe;  de  plus,  rapprochant  les  parois  vagi- 
I nales,  il  tend  plutôt  à les  resserrer  qu’à  les  dilater,  ainsi  que  le  fait 
lie  pessaire.  Les  soins  de  propreté  sont  ici  des  plus  faciles;  en  un 

(1)  La  manie  de  publier  des  observations  d’une  étendue  démesurée,  pour  arriver 
là  appuyer  la  démonstration  d’un  fait  circonscrit,  dont  la  simple  énonciation  suffit, 
test  une  des  calamités  de  la  presse  médicale,  et  dégoûte,  en  vérité,  de  la  lecture 
fd'un  grand  nombre  de  livres. 
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mot,  c’est  là  un  mode  de  traitement  toujours  exempt  de  danger  et 
souvent  utile. 

Annotations  pratiques  relatives  aux  déviations  de  l’utérus. 

10049.  Nous  n’avons  rien  de  particulier  â dire  sur  l’antéversion 
et  sur  les  déviations  latérales  de  la  matrice.  Notons  seulement  : que, 
dans  les  cas  où  le  corps  utérin  porte  sur  le  rectum,  il  faut  se  donner 
garde  che  faire  vider  trop  fréquemment  cet  intestin  au  moyen  de  pur- 
gatifs, et  surtout  de  lavements;  qu’il  nous  a paru  quelquefois  utile, 
comme  moyen  palliatif,  de  laisser  les  matières  s’y  accumuler;  que, 
dans  l’antéversion,  il  faut,  s’il  est  possible,  que  la  femme  résiste  aux 
besoins  trompeurs  d’uriner  dont  elle  est  souvent  tourmentée;  que 
la  vessie  distendue  relève  en  effet  l’utérus;  que  dans  cette  antéver- 
sion il  faut,  alors  qu’on  fait  porter  une  ceinture  abdominale,  diriger 
l’action  de  celle-ci  par  en  bas,  vers  le  détroit  inférieur,  et  non  pas 
par  en  haut,  vers  la  région  lombaire.  Le  but  de  cette  pratique  est  de 
faire  que  le  poids  des  intestins  porte  sur  le  corps  de  l’utérus  et  cor- 
rige ainsi  la  déviation,  etc. 

1004^.  Disons  encore  : que  la  position  inclinée  en  avant  du 
corps  placé  dans  la  position  horizontale,  est  utile  dans  la  rétrover- 
sion ; que  le  coucher  sur  le  dos  est  avantageux  lors  d’une  antéversion  ; 
que  la  situation  horizontale  sur  le  dos,  jointe  à l’élévation  du  bassin, 
soulage  infiniment,  alors  qu’il  s’agit  de  l’abaissement  de  l’utérus. 

10049.  Ces  diverses  attitudes,  ainsi  que  l’emploi  des  appareils 
contentifs,  sont,  dans  les  anomotopies  utérines,  les  principaux  moyens 
de  traitement;  n’oublions  pas  cependant  de  blâmer  hautement  les 
conseils  trop  souvent  donnés,  à des  femmes  débiles  dont  la  matrice 
est  abaissée,  de  rester  des  semaines,  des  mois,  des  années  entières 
sur  un  lit  ou  sur  un  divan.  Dans  de  telles  positions  du  corps,  elles 
souffrent  moins,  sans  doute;  mais,  si  on  les  prolonge,  la  nutrition 
languit,  les  tissus  perdent  de  leur  fermeté,  l’organisation  s’altère,  les 
muscles  se  relâchent,  et  le  mal  primitif  est  à peine  pallié,  tandis  que 
la  constitution  se  détériore.  C’est  surtout  dans  de  tels  cas  que  des 
personnes  qui  employaient  des  moyens  pharmaceutiques  sans  valeur, 
mais  qui  faisaient  marcher  les  malades  en  leur  donnant  un  régime 
réparateur,  ont  rétabli  plus  d’une  santé  chancelante.  De  là,  des  af- 
fronts reçus  par  des  hommes  d’ailleurs  habiles,  de  là  une  sorte  de 
déconsidération  jetée  sur  la  science,  de  là  l’engouement  du  public 
pour  des  systèmes  erronés  ou  pour  d’audacieux  empiriques. 

40050.  Rappelons  enfin  ce  qui  a été  déjà  dit,  c’est  que  l’on  ne 
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doit  pas  se  régler,  pour  permettre  aux  femmes  de  se  lever,  ou  pour  leur 
prescrire  le  repos,  sur  le  nombre  de  jours  écoulés  depuis  la  couche,  mais 
bien  sur  le  volume,  sur  la  position  et  le  poids  de  Vutérus,  constatés  par 
la  palpation  et  par  la  plessimétrie. 

> Anoraotopies  ovariques. 

10051.  A part  les  cas  chirurgicaux  dans  lesquels  les  ovaires  s’en- 
gageraient dans  une  hernie,  on  ne  peut  guère  constater,  pendant  la 
vie,  les  déplacements  de  ces  organes,  alors,  qu’ils  ne  sont  pas  autre- 
ment malades  (n“  9969),  Quand,  par  une  cause  quelconque,  ils  sont 
devenus  volumineux,  on  constate  souvent  leur  présence  dans  des 
points  fort  éloignés  de  ceux  où  d’ordinaire  ils  se  trouvent  placés. 
Souvent  ils  sont  portés  fortement  en  haut,  de  telle  sorte  que  l’ovaire 
droit  tuméfié  touche  presque  au  foie,  et  que  le  gauche  devient  voisin 
de  la  rate;  ailleurs,  l’un  oul’autredeces  organes  est  porté  : soit  vers  la 
partie  moyenne  de  l’hypogastre,  simulant  ainsi  des  tumeurs  fibreuses 
utérines;  soit  vers  l’ombilic,  ou  même  vers  l’épigastre  où  il  en  a 
parfois  imposé  pour  des  tumeurs  carcinomateuses  de  l’estomac  ou 
du  colon  transverse.  Dans  un  cas  sur  lequel  nous  aurons  plus  tard 
l’occasion  de  revenir,  les  deux  ovaires,  d’ailleurs  sains,  avaient  con- 
tracté des  adhérences  avec  le  grand  épiploon,  et  étaient  fortement 
entraînés  en  haut  chaque  fois  que  l’estomac  se  trouvait  rempli  d’ali- 
ments; alors  se  déclaraient  des  attaques  d’hystérie. 

Symptômes,  diagnose,  traitement  des  anomotopies  ovariques. 

10059.  Les  anomotopies  ovariques  ne  causent  guère  d’accidents 
autres  que  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  les  compressions,  les  tiraille- 
ments, les  altérations  fonctionnelles  qui  en  peuvent  résulter  pour  les 
organes  voisins  (sténosies  angiêmiques(n‘’®23?i8,  34V1),  angibrômiques 
(n®  7414)  ; splénies  (n®  8969);  épidiaphratopie  (n°  *3991)  ; souffrances 
des  plexus  abdominaux,  et,  par  suite,  angibrômies,  attaques  d’hys- 
térie (n°  10051),  etc.,  organismies  très-variées,  etc.).  Il  nous  est 
évidemment  impossible  d’entrer  dans  les  innombrables  détails  que 
ce  sujet  comporterait.  D’ailleurs,  les  accidents  auxquels  donneraient 
lieu  les  ovaires  volumineux  et  déplacés  devraient  bien  plutôt  être 
rapportés  aux  souffrances  des  divers  organes  modifiés  par  ces  ano- 
Diotopies,  qu’à  des  ovaries  proprement  dites  ; toute  autre  tumeur, 
d’une  même  dimension  et  occupant  le  même  siège,  pourrait  occa- 
sionner des  accidents  analogues  à ceux  que  causeraient  les  ovarocé- 
lies  déplacées. 

100.53.  La  diagnose  des  déplacements  ovariques  se  tireprincipa- 
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lement  de  la  palpation  abdominale  combinée  avec  le  toucher  vagi- 
nal, de  la  plessimétrie,  qui  permettent  de  constater  des  tumeurs  ab- 
dominales, existant  sur  des  femmes,  et  indépendantes  de  rulérus. 
Ces  tumeurs  en  général,  quand  elles  sont  peu  développées,  altèrent 
à peine  les  fonctions,  et  ne  s’accroissent  qu’avec  lenteur;  elles  exis- 
tent depuis  plus  de  temps  qu’il  n’en  faudrait  pour  que  la  matrice  dé- 
veloppée acquît  le  même  volume,  etc.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
à l’occasion  des  ovarocélies. 

10054.  Le  traitement  des  anomotopies  ovariques  consiste  prin- 
cipalement dans  l’emploi  judicieux  des  moyens  contentifs  propres  à 
soutenir  la  tumeur  ou  à la  maintenir  dans  la  région  que  l’ovaire  doit 
occuper. 


CHAPITRE  III. 

UTERO  ( MAÇROsiE  j Augmentation  de  volume  /deVutérus. 

I cÉLiES  > Tumeur  ) 

OVARO  ( HYPERTROPHIE  ) Augmentation  dans  la  nutrition  ( de  l’ovaire. 


Hypérutérotrophie. 

10055.  L’étude  des  altérations  de  forme  (anomorphies  utérines), 
l’augmentation  de  volume  de  cet  organe  (utéromacrosie),  sont  liées 
à celles  de  plusieurs  des  états  organopathiques  dont  nous  allons 
nous  occuper.  Il  en  est  ainsi  de  plusieurs  utérocélies  ou  tumeurs  dé- 
veloppées dans  la  matrice,  et  quelques-unes  de  celles-ci  sont  étu- 
diées, en  chirurgie,  sous  le  nom  de  corps  fibreux,  dont  l’histoire 
exacte  est  due  à notre  honorable  maître,  M.  le  professeur  Roux. 

Diagnose  des  tumeurs  utérines. 

1005G.  Disons  seulement  quelques  mots  sur  la  diagnose  des  uté- 
romacrosies  et  des  utérocélies  en  général.  On  reconnaît  le  dévelop- 
pement de  la  matrice  : 1°  par  la  palpation  du  bas-ventre,  qui  permet 
de  constater  l’existence  d’une  tumeur  arrondie  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, située  dans  l’hypogastre,  le  bas-ventre,  l’abdomen,  tumeur  ap- 
préciable aussi  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal  et  faisant  suite  avec 
le  col  de  l’utérus;  2°  par  la  plessimétrie,  qui  fait  reconnaître  une 
matité  s’étendant  jusque  dans  Thypogaslre,  accompagnée , le  plus 
souvent,  de  résistance  au  doigt  (n°  663)  ; 3*  par  la  limitation  linéaire  et 
en  conséquence  par  le  dessin  de  la  tumeur  globuleuse  formée  par 
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l’utérus  développé  (n“  9981);  par  des  altérations  fonctionnelles 
I dans  les  organes  voisins,  et  de  la  nature  de  celles  dont  il  a été  pré- 
cédemment parlé  (n“  10052). 

10059.  Les  utérocélies  qui  font  saillie  sur  la  face  externe  de 
i l’utérus  vers  l’abdomen,  ont  des  caractères  matériels  fort  analogues 

iaux  précédents;  seulement  la  palpation,  par  les  sensatior>s  tactiles 
qu’elle  donne,  et  la  plessimétrie,  par  les  limitations  et  les  dessins  li- 
néaires qu’elle  permet  de  tracer,  donnent  quelquefois  les  moyens  do 
constater  l’existence  de  tumeurs  occupant  la  surface  de  la  matrice 
développée.  11  est  bon,  pour  mieux  préciser  celles-ci,  de  faire  sou- 
I lever  l’utérus  par  la  palpation  vaginale,  et  cela  en  même  temps  que 
l’on  palpe  ou  que  l’on  percute  l’hypogastre.  Le  degré,  soit  de  du- 
reté ressentie  par  la  main  qui  touche,  soit  de  résistance  au  doigt  qui 
exécute  la  plessimétrie,  peuvent  aussi  donner,  sur  divers  points  des 
tumeurs  dont  il  s’agit,  des  notions  utiles  relativement  à leur  struc- 
ture. 11  est  deux  caractères  très-propres  à distinguer  ces  utérocélies 
des  ovaromacrosies  : 1“  lors  du  toucher  vaginal,  on  trouve  en  effet 
que  les  tumeurs  de  l’utérus  sont  continues  avec  cet  organe,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  pour  les  affections  ovariques  ; si  l’on  exécute  la  plessi- 
roétrie,  on  rencontre,  dans  le  cas  d’ovaromacrosie  (non  adhérente 
à l’utérus),  un  espace  sonore  en  rapport  avec  la  présence  de  l’in- 
testin, et  qui  est  placé  entre  la  matrice  et  la  tumeur.  Rien  de  pareil 
ne  peut  avoir  lieu  pour  leâ  utérocélies,  etc. 

10059.  C’est  aux  Traités  de  pathologie  chirurgicale  et  de  toko- 
logie  à établir  les  caractères  que  donne  le  toucher,  dans  les  cas  où 
des  utérocélies  de  nature  diverse  viennent  à se  présenter  au  col 
utérin,  et  à faire  saillie  dans  le  vagin.  C’est  encore  dans  les  mêmes 
ouvrages  que  se  trouvent  indiqués  les  moyens  de  traitement  appli- 
cables aux  diverses  tumeurs  développées  sur  les  surfaces  externe 
ou  interne,  ou  dans  les  parois  même  de  l’organe  utérin. 

Hypertrophie  de  l’utérus  (augmentation  de  nutrition  dans  cet  organe  considérée 

en  général). 

10059.  Les  cas  où  existe  véritablement  une  hyperutérotrophie, 
c’est-à-dire  une  augmentation  réelle  dans  la  nutrition  de  la  matrice, 
sont  moins  rares  pour  cet  organe  que  pour  beaucoup  d’autres;  cela 
dépend  de  son  organisation  spéciale,  qui  est  en  rapport  avec  les 
fonctions  assignées  à la  matrice.  En  effet,  pour  que  cet  organe,  dont 
le  volume  nomal  est,  au  moment  de  la  conception,  notablement 
moins  considérable  que  celui  du  poing  de  la  femme,  acquierre  l’ô- 
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Rorme  dimension  qu’il  présente  neurmois  après,  il  faut  qu’il  ait  une 
structure  qui  favorise  un  tel  accroissement.  Il  s’agit  ici  d’un  véri- 
table développement,  d’une  augmentation  positive  dans  le  mouve- 
ment nutritif  (1).  Les  fibres  de  la  matrice  sont,  dans  la  grossesse, 
considérablement  augmentées  de  dimension  ; avant  la  conception,  et 
par  l’inspection  simple,  elles  n’étaient  même  pas  apparentes;  après 
cet  acte,  elles  acquièrent  successivement  un  tel  développement,  que 
l’on  peut  étudier  et  préciser  leur  disposition  et  leur  direction.  A 
l’epoque  de  la  parturition,  elles  ont  même  en  partie  acquis  l’appa- 
rence des  fibres  propres  aux  muscles  de  l’ensemble  de  relation, 

10060.  Or,  dans  les  circonstances  pathologiques,  les  fibres 
musculaires  de  l’utérus  sont  souvent  le  siège  d’une  semblable  hyper- 
trophie. On  l’observe  à la  suite  delà  rétention  du  placenta  ou  de  cail- 
lots plus  ou  moins  organisés  qui  séjournent  dans  la  cavité  utérine; 
de  masses  hydatidiques,  de  tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuses  qui  y 
prennent  du  développement  ; dans  les  scirrhosies  ou  dans  les  encépha- 
loïdes  du  col,  qui  rétrécissent  celui-ci,  et  entravent  l’évacuation  soit 
du  sang  menstruel,  soit  des  liquides  variés  (2)  déposés 

dans  la  cavité  de  Tutérus.  Dans  tous  ces  cas,  dans  beaucoup  d’au- 
tres, les  fibres  musculaires  de  la  matrice  sont  habituellement  exci- 

(1)  C’est  surtout  dans  le  système  musculaire  que  la  véritable  hypertrophie  a sou 
siège;  exemples  : les  hypertrophies  cardiques,  gastriques,  oesophagiennes,  utéri- 
ques,  cysturiques,  etc.  Le  plus  souvent,  les  macrosies  observées  dans  d’autres 
tissus  consistent  : dans  des  ernphraxies,  exemples  : certaines  tuméfactions  de  la 
rate,  du  foie,  des  ganglions  lymphatiques;  dans  des  hêmies  ou  congestions, 
exemples  : certaines  intumescences  de  ces  mêmes  organes;  des  corps  caverneux; 
dans  des  dépôts  de  produits  anomaux,  exemples  : les  tumeurs  tuberculeuses  ou 
cancéreuses  de  divers  organes,  etc.  Le  tissu  glanduleux  est,  après  le  système 
musculaire,  celui  qui,  le  plus  souvent,  est  le  siège  d'une  augmentation  réelle  de 
volume.  Dans  les  glandes,  alors  qu’elles  sont  augmentées  de  dimension,  on  ob- 
serve, comme  dans  les  muscles,  une  augmentation  dans  les  fonctions.  Ainsi,  dans 
certains  cas,  le  foie,  les  reins,  devenus  plus  volumineux,  sécrètent  une  plus  grande 
proportion  de  liquides.  Généralement  on  ne  distingue  pas  assez,  dans  le  langage, 
l’hypertrophie,  soit  de  la  simple  macrosie,  soit  des  hêmies  ou  des  emphraxies; 
soit  des  hétérotrophies,  etc.;  la  faute  principale  en  est  à la  logomachie  médicale, 
encore  admise  par  le  très  grand  nombre  des  médecins.  L’onomapathologie  con- 
tribuera infiniment  à faire  cesser  de  telles  incorrections  de  langage  et  une  sem- 
blable confusion  d’idées. 

(2)  Cette  expression  doit  remplacer  le  moi  pathologiquement,  car  on  ne  voit  en 
rien  la  nécessité  d’employer  ici  la  particule  logi,  qui  signifie  logos  ou  discours. 
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tées  à se  contracter.  11  arrive  pour  elles  ce  qui  advient  pour  le  cœur, 
tpoiir  l’oesopliage,  pour  la  vessie,  qui  s’épaississent  derrière  un  rétré- 
cissement. La  macrosie,  observée  pendant  la  vie  ou  constatée  après 
la  mort,  est,  dans  tous  ces  cas,  une  véritable  hypertrophie. 

Caractères  diagnosiques  de  l’hypertrophie  utérine. 

tOOOl.  On  ne  conçoit  guère  d’hypertrophie  utérine  en  dehors  de 
celle  qui  est  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  utérines.  Les  ca- 
ractères propres  à celle-ci  sont  l’augmentation  de  volume  et  des 
contractions  plus  ou  moins  expulsives.  On  ne  pourrait  saisir  maté- 
riellement celles-ci  que  dans  les  cas  extrêmes,  et  lorsque  le  doigt 
porté  dans, la  matrice  sentirait,  d’une  manière  évidente,  un  mouve- 
ment de  resserrement  du  tissu  utérin.  Des  douleurs  habituelles,  per- 
sistant pendant  longtemps,  en  général  vives,  se  manifestant  par  in- 
tervalles, ayant  le  caractère  de  celles  de  l’accouchement,  partant  des 
lombes,  se  dirigeant  vers  l’hypogastre,  pesant  sur  le  rectum  ou  sur 
la  vessie,  et  existant  chez  des  femmes  dont  la  matrice  est  volumineuse, 
sont  encore  très-propres  à faire  supposer  l’existence  d’une  hypertro- 
phie des  fibres  utérines.  En  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
le  plus  grand  nombre  des  utéralgies  sont  liées  aux  contractions  du 
tissu  musculaire  de  la  matrice,  et  en  sont  les  expressions  sympto- 
matiques les  plus  ordinaires. 

Traitement  de  l’hypertrophie  utérine. 

10069.  Les  moyens  de  remédier  à de  telles  hypertrophies  sont 
d’éviter  que  l’utérus  soit  dans  la  nécessité  de  se  livrer  à des  con- 
tractions habituelles;  en  conséquence,  faire  expulser  ou  détacher 
les  débris  de  placenta  (emploi  du  seigle  ergoté,  main  portée  dans  le 
col, «et  manœuvres  obstétricales);  provoquer  l’évacuation  des  cail- 
lots ou  des  masses  hydatidiques  ; enlever,  si  faire  se  peut,  les  tu- 
meurs fibreuses  ou  carciniques  contenues  dans  la  matrice,  et  dilater 
le  col  ou  détruire  les  scirrhosies  qui  empêchent  l’évacuation  des  ma- 
tières contenues  dans  la  cavité  du  corps  (opérations  chirurgicales]  ; 
injecter  des  liquides  dans  cette  même  cavité,  pour  entraîner  les  sub- 
stances qui  y sont  habituellement  déposées  , tels'  sont  les  seuls 
moyens  de  s’opposer  à l’hyperutérotrophie.  Il  serait  absurde,  en 
effet,  de  vouloir,  par  la  dicte  ou  au  moins  par  un  régime  trop  sé- 
vère, faire  dissiper  l’augmentation  de  volume  des  fibres  musculaires 
utérines,  alors  qu’une  cause  matérielle  l’entretient.  On  ferait  périr 
de  faim  les  malades,  ou  bien  on  ruinerait  leur  constitution  avant 
d’obtenir  les  résultats  atrophiques  et  locaux  que  l’on  rechercherait. 
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" » 

Tumeurs  ovariques.  Idée  générale  sur  l’organisation  des  ovaires,  ! 

tOOftS.  Pour  comprendre  la  nature  des  lésions  nombreuses  réu-  j 

nies  sous  le  nom  de  tumeurs  des  ovaires,  il  faut,  avant  tout,  se  rap-  I 

peler  la  disposition  anatomique  et  les  fonctions  départies  à ces  or- 
ganes. Constituant  la  partie  principale  de  l’angiove,  ils  sont,  comme  j 
leur  nom  l’indique,  les  agents  de  formation  ou  du  moins  de  conser- 
vation, et  de  primitif  développement  des  œufs  non  fécondés.  Formés 
par  un  tissu  spécial,  par  une  sorte  de  blastème  (dans  le  langage  de 
l’anatomie  transcendante),  ils  sont  similaires  aux  autres  tissus  de 
l’organisme,  et  par  conséquent  susceptibles  d’éprouver  les  mêmes  : 
modifications,  les  mêmes  hétérotrophies  que  les  autres  parties  du 
corps  humain.  Mais  dans  ce  tissu  même  se  trouvent  des  kystes  élé- 
mentaires et  organisés,  des  cellules  (si  l’on  adopte  les  opinions  des  . 
micrographes  modernes),  qui,  vivant  en  quelque  sorte  de  leur  vie 
propre,  indépendants,  jusqu’à  un  certain  point,  du  reste  de  l’éco- 
nomie, peuvent  en  conséquence  être  atteints  de  lésions  isolées  ; l’in- 
fluence de  ces  affections  sur  l’organisme  en  général  doit  être,  à cause 
de  l’isolement  dont  il  s’agit,  bien  plus  marquée  que  s’il  s’agissait 
d’altérations  d’organes  faisant  partie  des  ensembles  nutritif  (vie  or- 
ganique) et  de  relation  (vie  animale).  Lés  rudiments  des  œufs,  et 
surtout  des  œufs  fécondés,  peuvent  être  considérés  comme  des  êtres  .j 
à part,  comme  une  sorte  de  gemmule  qui  n’attend  que  le  moment,  \ 
que  l’occasion  de  son  développement,  et  qui,  dans  toutes  les  phases 
de  son  existence,  n’est  pas  absolument  liée  au  reste  de  l’économie. 
Peut-être  pourrait-on  comparer  les  ovules  à des  entes  animales  plu- 
tôt qu’à  des  parties  essentielles  à l’individu  qui  les  porte. 

100G4.  Or,  nous  verrons,  dans  les  articles  suivants,  l’importance 
de  ces  réflexions  relativement  à la  pathologie  des  ovaires;  bornons- 
nous  ici  aux  faits  d’anatomie  pathologique  dont  elles  donnent  la  clef.  ; 

Nécrographie  des  ovaromacrosies  considérées  en  général.  ’ 

100G5.  Ces  organes  sont  peut-être  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  : 
le  siège  de  macrosies,  de  kysties,  de  célies  et  d’hétérotrophies  de 
toutes  sortes.  — Les  tumeurs  ovariques  présentent,  dans  quelques 
cas,  une  dimension  telle  qu’elles  remplissent  toute  la  cavité  abdomi- 
nale, refoulent  les  viscères  vers  le  thorax,  simulent  la  grossesse  à 
terme,  ou  dépassent  même  de  beaucoup  le  volume  de  la  matrice, 
développée  par  le  produit  de  la  conception.  On  en  a vu  qui  pesaient 
20,  30  kilogrammes  et  plus.  Entre  cette  extrême  dimension  de  la  ma- 
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.crosieetles  proportions  de  l’état  nomal,  les  ovaires  sont  susceptibles 
de  présenter  tous  les  degrés  possibles  de  tuméfaction. 

lOOtte.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est  primitivement  dans  les  ré- 
gions iliaques  ou  dans  l’hypogastre,  c’est-à-dire  sur  les  points  où, 
dans  l’état  nomal,  les  organes  dont  il  s’agit  se  trouvent  habituelle- 
ment placés.  A mesure  qu’elles  se  développent,  les  ovaromacrosies 
viennent  se  placer  dans  d’autres  points  de  l’abdomen.  On  les  trouve 
parfois  : dans  les  liypochondres  ; vers  l’ombilic;  sous  le  foie;  sous 
la  rate  ; rarement  font-elles  saillie  vers  les  régions  lombaires.  — 
Leur  forme  est  le  plus  souvent  très-irrégulièrement  sphéroïde.  Leur 
surface  est  très-ordinairement  bosselée.  La  consistance  de  ces  diverses 
bosselures  est,  dans  bien  des  cas,  fort  loin  d’être  partout  identique. 

La  coloration  de  ces  masses  est  variable,  et  elle  l’est  parfois  aussi 

sur  les  divers  points  de  l’étendue  d’une  même  ovaromacrosie.  — 
Une  membrane  celluleuse  ou  fibreuse,  recouverte  par  le  péritoine, 
souvent  doublée  de  divers  plans  également  celluleux,  entoure  la  to- 
talité de  la  tumeur,  et  des  réseaux  vasculaires  artériels  ou  veineux, 
offrant,  dans  bien  des  cas,  un  admirable  aspect  réticulé,  constituent 
les  moyens  de  séparation  ou  d’union  existant  entre  la  masse  mor- 
bide et  les  parties  d’alentour. 

lOOC»':^.  Très-ordinairement,  les  ovaromacrosies  sont  com^yosées 
de  plusieurs  kystes  et  quelquefois  d’un  seul  dont  le  volume  est  par- 
fois énorme.  Chacune  de  ces  poches  présente  une  ou  plusieurs  mem- 
branes, souvent  composées  elles-mêmes  de  feuillets,  dont  le  plus  in- 
térieur offre  la  structure  du  tissu  séreux.  — Ces  membranes  sont 
susceptibles  de  revêtir  les  aspects  cartilagineux,  osseux,  ou  plutôt 
crétacé,  et  de  devenir  par  conséquent  très-dures,  cassantes  ou  au 
moins  non  flexibles.  Elles  peuvent,  quoique  rarement,  devenir  le 
siège  dephymies  (Louis,  dans  un  vingtième  des  cas.  Lombard,  Boivin 
et  Dugès,  etc.],  de  scirrhosies  (Hidley,  Lisfranc  et  moi-même),  d’en- 
céphaloïdies  (Schneider,  cité  par  Naumann,  et  par  beaucoup  d’autres 
auteurs),  d^mélanosies  (Andral),  etc. 

1006S.  Les  tissus  interposés  aux  kystes  ou  qui  constituent  le  pa- 
renchyme propre  à l’ovaire,  sont  aussi  susceptibles  des  mêmes  alté- 
rations de  structure  ; parfois  des  tumeurs  fibreuses,  analogues  à celles 
de  l’utérus  (n®  10055),  s’y  développent.  — On  ne  voit  pas  de  gros  vais- 
seaux ramper  à la  surface  interne  des  kystes  ovariques,  qui  sont  sou- 
vent tout  à fait  sphériques.  — Ils  co^itiennent  d’ordinaire  une  sérosité 
limpide,  d’une  nuance  citrine,  et  qui  n’est  pas  toujours  albumineuse; 
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dans  lin  cas,  en  effet,  le  fliiiclc  d’une  énorme  hydrovarie  kystoïde  ne 
précipitait  pas  par  l’acide  azotique.  — Parfois  les  liquides  contenus 
dans  ces  kystes  contiennent,  soit  du  sang,  soit  une  substance  colo- 
rante qui  lui  donne  des  nuances  variées  de  rouge,  de  brun  marron, 
d’orangé,  etc.;  soit  des  matières  sanieuses,  grisâtres,  puriformes  ou 
purulentes;  des  épanchements  de  sang,  des  taches  ecchymosi- 
ques,  etc.  On  y a vu  des  corps  qui,  tels  que  des  cheveux,  des  dents, 
des  fragments  osseux,  ne  pouvaient  guère  avoir  été  autre  chose  que 
des  embryons  (1).  On  y a trouvé  des  acéphalocystes,  etc.  En  somme, 
il  n’est  guère  de  productions  pathologiques,  de  transformations  or- 

(1)  Voici  quelques  faits  remarquables  de  tumeurs  ovariques  contenant  des  por- 
tions de  fœtus  : Une  femme  de  trente-neuf  ans  présenta  dans  l’ovaire  gauche,  lors 
de  la  nécroscopie,  un  fœtus  entier  et  nomal  dont  le  développement  était  celui  d'un 
enfant  de  quatre  mois  {Letters  of  Granville  to  Ever  home,  Philosoph.  transac- 
lion,  t.  ex,  p.  101).^  M.  Négrier  a signalé  la  présence  de  d<>ux  fœtus  dans  un  ovaire; 
la  conception  ne  paraissait  pas  être  de  la  même  époque  (Rech.  an.  phys.  sur  les 
ovaires).  M.  Cruveilhier  a fait  dessiner  le  squelette  d’un  enfant  trouvé  dans  l’ovaire 
d’une  femme  (36®  livraison,  pl.  6,  An.  path.).  Dans  plusieurs  cas  cités  par  Blu- 
menbach,  Cruveilhier,  Velpeau,  Baillie,  Ashwel,  B.  Brodie,  Gordon,  etc.,  on  a 
rencontré,  dans  des  tumeurs  de  l’ovaire  : des  cheveux  qui  ont  eu  quelquefois  2 ou 
ou  3 pieds  de  long;  des  dents;  des  os  très-volumineux  et  dont  la  forme  différait 
de  celle  des  os  humains  régulièrement  développés  (Blumenbach) ; des  fragments 
de  mâchoire  (Cruveilhier)  contenant  des  dents  (Lauvergeat)  ; des  portions  de  peau 
(Velpeau).  Une  tumeur  ovarique  et  graisseuse  renfermait  des  cheveux  et  des  dents; 
chez  l'enfant  de  12  ou  13  ans  qui  la  portait,  la  membrane  hymen  était  intacte,  etC; 
(Ces  citations  sont  extraites  d’une  note  qui  m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Delpcchflls.) 

Plusieurs  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  présence  dans  les  tumeurs 
des  ovaires  de  ces  productions  anomales.  Deux  seulement  parmi  celles-ci  sont 
probables.  Dans  l’une  il  y aurait  eu,  lors  de  la  fécondation,  un  fœtus  formé  dans 
un  autre.  Le  premier  s’y  serait  incomplètement  développé,  et  ses  débris,  vivant  en- 
core par  une  sorte  d’ente  animale,  constitueraient  les  poils,  les  dents,  etc.,  ren- 
contrés dans  les  ovaires  malades  de  l’autre  fœtus,  ultérieurement  devenu  femme 
adulte.  Cette  théorie,  adoptée  par  B.  Brodie,  Gordon,  Ashwel,  etc.,  est  surtout 
appuyée  .cur  le  fait  d’enfants  mâles  ou  d’enfants  du  sexe  féminin  conservant  1 hy- 
men et  chez  lesquels  on  a rencontré  de  telles  productions  anomales.  L’autre  ma- 
nière de  voir,  vraie  à coup  sûr  dans  l’immense  majorité  des  cas,  et  adoptée  par 
MM.  Haller,  Velpeau  et  Cruveilhier,  explique  les  faits  dont  il  s’agit  par  des  fé- 
condations ayant  eu  lieu  dans  l’ovaire  à la  suite  de  l’acte  génital,  et  qui  auraient 
eu  pour  résultat  la  formation  incomplète  et  avortée  d’un  fœtus.  L existence  des 
grossesses  tubaires  est  un  fait  qui  vient  fortement  à l’appui  de  cette  explication. 
(Voyez  l’excellent  article  Ovaire  de  M.  Velpeau,  dans  le  Dictionnaire  en  21  vo- 
lumes.) 11  n’est  pas,  du  reste,  sans  importance,  sous  le  rapport  de  la  médecine  lé- 
gale, de  décider  laquelle  des  théories  précédentes  est  la  vraie;  car  il  pourrait  se 
trouver  des  cas  dans  lesquels  il  serait  utile  de  déterminer  si  une  femme  portant 
des  tumeurs  contenant  des  débris  de  fœtus,  se  serait  ou  non  trouvée  dans  des 
conditions  où  la  fécondation  eût  été  possible. 
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iganiques  qui  n’existent  quelquefois  dans  les  ovaromacrosies.  Celles- 
cci  peuvent  former  des  niasses  complètement  solides,  composées  des 
itissus  les  plus  divers,  contenant  des  kystes  de  volume  exlrêpiement 
wariable  (depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  des  dimensions 
t énormes),  et  il  n'est  pas  possible,  par  l'examen  extérieur  de  la  tumeur 
{[l'ouverture  de  l'abdomen  du  cadavre  étant  faite),  de  juger  quelle  sera 
! exactemen  t la  composition  de  celle-ci. 

10069.  Ces  ovaromacrosies  sont  presque  toujours  adhérentes  à 
ila  région  iliaque,  et  leur  correspond  au  moyen  du  péritoine,  qui  se 
ireplie  sur  l’abdomen  après  les  avoir  recouvertes.  Quelquefois  la  dis- 
fposition  de  ces  plis  est  telle  qu’ils  ofl'rent  un  pédicule  long  et  grêle, 
ipermeltant  à la  masse  morbide  de  se  déplacer  et  de  se  porter  facile- 
jinent  d’un  point  du  ventre  vers  un  autre.  Alors,  assez  souvent,  la  tu- 
imeur  est  d’un  médiocre  volume,  et  elle  ne  compromet  guère  les  rap- 
iports  et  les  fonctions  des  organes  voisins. 

19090.  11  n’en  est  plus  ainsi  quand  l’ovarie  a pris  un  tel  déve- 
Hoppement  qu’elle'  a largement  soulevé  le  péritoine  pariétal,  et  que 
! tout  pédicule  a disparu.  Alors,  très-souvent,  elle  touche  à la  matrice, 
.à  la  trompe,  à l’autre  ovaire,  qui  s’accollant  à elle,  se  couchant 
ssur  ses  enveloppes,  est  quelquefois  même  compris  dans  la  masse 
(engorgée.  Ailleurs  encore  l’intestin,  et  particulièrement  les  colons, 
se  trouvant  étalés  en  quelque  sorte  sur  la  tumeur,  s’y  sont  creusés, 

] pendant  la  vie,  un  canal  qui  les  protégeait  alors,  et  permettait  le 
cours  des  matières.  Sous  l’influence  de  ces  vastes  tumeurs,  les  vis- 
cères sont  très-souvent  refoulés,  en  sens  inverse  du  lieu  où  elles  ont 
leur  siège  ; presque  toujours,  par  exemple,  la  masse  intestinale  se  ren- 
contre à droite,  dans  la  région  lombaire  droite,  alors  que  l’ovaro- 
macrosie  a son  siège  à. gauche,  et  vice  versâ.' 


Plessimétrie,  organographie  des  tumeurs  ovariques.  « 

- 10091.  L’étude  plessimétrique  des  tumeurs  ovariques,  faite  sur 
le  cadavre,  donne  des  résultats  qui  sont  exactement  en  rapport  avec 
la  forme  et  la  consistance  des  tissus  contenus  dans  ces  mêmes  par- 
ties. Ces  résultatis  ne  diffèrent  de  ceux  dont  il  va  être  parlé  à l’occa- 
sion de  la  biorganographie,  que  sous  le  rapport  de  la  médiation  de 
l’enveloppe  abdominale  entre  le  plessimètre  et  la  partie  malade. 
Toutes  les  fois  que  les  tumeurs  ovariques  n’ont  pas  atteint  un 
certain  volume,  qu’d  n’excède  pas  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 
dans  son  diamètre,  ils  ne  révèlent  leur  existence  par  aucun  signe. 
Lorsque  les  ovaromacrosies  ont  acquis  un  volume  considérable, 
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la  forme  du  ventre  en  éprouve  une  notable  modification.  De  toute 
évidence,  c’est  le  point  de  l’abdomen  où  elles  existent  qui  fait 
saillie,  et  le  degré  de  celle-ci  correspond  à la  dimension  de  la  tu- 
meur; c’est  là  un  des  caractères  qui,  à la  première  vue,  distingue, 
pour  l’observateur,  les  ovaromacrosies  de  l’hydropéritonie  et  de 
divers  engorgements  du  foie  et  des  organes  abdominaux. 

1009 La  palpation  pratiquée  sur  l’abdomen,  dans  le  vagin,  ou 
par  le  rectum,  permet,  dans  bien  des  cas,  de  reconnaître  le  siège,  la 
dimension,  la  forme  générale,  les  bosselures,  les  tumeurs,  les  dé- 
pressions existant  à la  surface  de  l’ovaromacrosie.  Elle  donne  les 
moyens  de  circonscrire  et  de  séparer  en  quelque  sorte  avec  la  main 
les  kystes,  parfois  énormes,  qui  peuvent  constituer  la  masse  mor- 
bide. Le  tact  donne  encore  des  notions  sur  le  degré  de  consistance 
que  présentent  les  diverses  parties  de  la  partie  malade.  Malheureu- 
sement, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  parois  abdominales 
sont  trop  distendues  par  des  entérasies  aériques  ou  scoriques  (dues 
à des  gaz  ou  à des  matières  fécales)  elles  tumeurs  ovariques  ne  sont 
pas  assez  volumineuses,  pour  que  l’on  puisse  saisir  les  caractères 
précédents. 

10093.  Lorsque,  par  la  palpation  hypogastrique  ou  vaginale, 
combinée  à la  plessimétrie,  on  est  parvenu  à constater  la  présence  d’une 
petite  tumeur  dans  les  régions  ovariques,  on  peut  s’assurer  que  cette 
tumeur  est  séparable  de  la  matrice;  car  les  mouvements  que  l’on 
imprime  à l’utérus  par  le  vagin  ne  sont  pas  communicables  à l’ovaro- 
célie  palpée  dans  le  bassin . Il  y a souvent  alors  une  grande  mobilité 
de  la  tumeur  ovarique  qui  lui  permet  de  glisser  facilement  dans 
l’abdomen. 

Tumeurs  ovariques  contenant  des  kystes. 

10094.  Quand  les  ovaromacrosies  sont  dues  à des  kystes  sim- 
ples, à parois  minces,  et  contenant  des  liquides,  on  y obtient  le  plus 
souvent  la  fluctuation  de  la  manière  la  plus  marquée,  et  alors  cette 
fluctuation  est  ressentie  sur  tous  les  points  de  la  masse  morbide, 
quelles  que  soient  les  parties  de  celle-ci  où  le  choc  est  porté.  Lors- 
que, au  contraire,  les  kystes  sont  multiples,  la  sensation  du  flot  se 
rencontre  seulement  dans  les  points  correspondants  aux  diverses 
régions  des  tumeurs  partielles  sur  lesquelles  on  frappe.  Partout 
ailleurs,  un  semblable  résultat  n’est  pas  obtenu.  En  général,  la  fluc- 
tuation est  moins  évidente  dans  les  hydrovarocélies  que  dans  l’hy- 
dropéritonie. 
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Plessimétrie  des  tumeurs  ovariques. 

10095.  La  plessimétrie  fournit,  comme  diagnose,  dans  les  ova- 
iTomacrosies,  des  notions  extrêmement  utiles.  La  médiation  des  parois 
: ^abdominales , celle  même  d’anses  intestinales,  n’empêche  pas  de 
.-saisir  ; 1“  la  matité  propre  à l’ovaromacrosie,  qui  la  distingue  nette- 
'^ment  : d’abord  de  la  sonorité  propre  à l’intestin  ou  à l’estomac  rem- 
plis de  gaz;  ensuite  du  bruit  hydraérique  dû  à la  présence  des  gaz 
liquides  dans  ces  mêmes  parties,  et  enfin  des  sons  mats  et  de  la  ré- 
sistance tactile  auxquels  donne  lieu  la  percussion  du  foie,  de  la 
vrate,  des  reins,  ou  même  des  matières  pâteuses  ou  liquides  renfer- 
' imées,  soit  dans  l’angibrôme,  soit  dans  le  péritoine;  2°  la  circon- 
, jscription  et  la  forme  exactes  des  ovaromacrosies  simples  ou  multi- 
. [pies,  figurées  au  moyen  de  la  limitation  par  des  lignes  noires  (celles- 
tci  sont  tracées  sur  les  points  où  les  sons  et  les  sensations  tactiles 
4 idues  à la  présence  de  la  tumeur,  succèdent  aux  résultats  plessimé- 
I t triques  en  rapport  avec  les  conditions  de  structure  propres  aux  or- 
, ganes  qui  l’entourent)  ; 3“  les  différences  de  matité,  de  dureté,  exis- 
tantes sur  divers  points  de  la  masse  ovarique  et  en  rapport  : avec  les 
) kystes  nombreux  de  diverses  formes,  ou  de  contenance  variée  ; avec 
les  indurations  cartilaginéuses,  osseuses,^  crétacées,  que  leurs  parois 
! ou  que  les  tissus  interposés  à ces  kystes  peuvent  présenter  ; circon- 
1.  .‘Stances  qui  permettent  encore  de  tracer  avec  le  crayon  le  dessin 
i 'linéaire  des  parties  où  existent  de  telles  diversités  de  résultats  ples- 
I îsimétriques  (1);  4®  l’épaisseur  approximative  des  ovaromacrosies, 

} .appréciée  par  le  degré  de  matité  que  donne  la  plessimétrie  profon- 
I ' dément  pratiquée.  En  effet,  si  l’on  trouve,  au  moyen  d’un  choc  mé- 
< diocre,  une  élasticité  et  une  sonorité  marquées,  la  tumeur  ne  sera 
! pas  épaisse,  et  reposera  sur  des  parties  de  l’angibrôme  remplies  de 
gaz  ; le  contraire  aura  lieu  dans  des  circonstances  opposées  ; — 5°  les 
rapports  exacts  de  l’ovaromacrosie  avec  les  viscères  : en  effet,  dans 
une  foule  de  cas  observés  pendant  la  vie,  non-seulement  il  nous  a été 
possible,  mais  encore  facile  de  trouver  : entre  les  points  mats  qui 
correspondaient  au  foie,  à la  rate,  aux  reins,  à l’utérus,  à la  vessie 
pleine  d’urine,  aux  gros  intestins  remplis  de  matières,  de  rencontrer, 
disons-nous,  des  espaces  sonores  et  élastiques  en  rapport  avec  la  pré- 

(1)  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  vu  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Moissenet, 
nous  avons  pu  reconnaître  et  dessiner,  au  moyen  de  lignes  plessimétriques  tracées 
sur  les  limites  d’espaces  où  les  sons  variaient  de  caractère,  trois  kystes  existant 
dans  une  tumeur  ovarique. 
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seucede  l’angibrôme  rempli  de  gaz.  Ailleurs,  nous  avons  constaté  par 
la  plessimétrie,  que  le  colon  transverse,  donnant  lieu  à une  sonorité 
circonscrite,  recouvrait  la  surface  de  l’ovaromacrosie,  et  nous  avons 
pu  dessiner,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  et  avant  d’en- 
lever les  parois  abdominales,  l’espace  qui  correspondait  à cette  partie 
de  l’angibrôme. 

Auscultation  dans  les  ovaromacrosies. 

10076.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  les  ovaromacro- 
sies ne  donnent  à l’auscultation  aucun  bruit  spécial.  Sans  doute  le 
péritoine  des  parois  abdominales  venant,  lors  des  mouvements  al- 
ternatifs d’inspiration  ou  d’expiration,  ou  lors  des  déplacements 
provoqués  artificiellement,  à exécuter  des  frottements  sur  la  surface 
ovarique,  saillante  à cause  des  inégalités  de  cette  tumeur,  il  en  peut 
résulter  des  bruits,  des  craquements  plus  ou  moins  marqués,  et  dont 
le  timbre  variera  en  raison  de  la  disposition  anatomique  de  ces  par- 
ties; mais  de  tels  faits  n’ont  jusqu’à  présent  aucune  portée  pratique. 
— Lorsque  des  anses  intestinales  sont  situées  entre  la  tumeur  et  les 
parois,  la  stéthoscopie  peut  faire  entendre,  sur  les  points  correspon- 
dants, des  bruits  dus  à des  borborygmes,  c’est-à-dire  au  passage  des 
gaz  d’un  point  à l’autre  de  l’angibrôme.  Lorsque  l ovaromacrosie 
repose  sur  de  grosses  artères  et  peut-être  sur  des  veines  considéra- 
bles, probablement  encore,  lorsque  les  vaisseaux  propres  à la  tu- 
meur ont  pris  un  grand  développement,  on  peut  entendre  un  bruit 
simple  borné  à des  points  déterminés,  et  qui,  isochrone  aux  battements 
du  pouls,  simule  le  souffle  placentaire,  et  peut  faire  commettre  des  er- 
reurs sur  la  présence  du  placenta  vers  quelques  régions  de  la  masse 
morbide.  Jamais  on  n'a  trouvé  au  contraire  de  bruits  doubles  très- 
fréquents,  et  analogues  à ceux  que  produisent  les  pulsations  du  cœur 
chez  le  fœtus.  Cette  remarque  est  d’une  extrême  importance  dans  la 
diagnose  de  l’embryonutérisme. 

Troubles  fonctionnels  dans  les  ovaromacrosies. 

1007  7.  Les  fonctions  des  ovaires  sont,  pour  ainsi  dire,  en  de- 
hors de  l’individualité.  Ces  organes  exercent,  jl  est  vrai,  une  in- 
fluence immense  sur  l’organisation  de  la  femme  (n°  9956),  mais  c’est 
au  point  de  vue  des  actions  qui  se  rapportent  à la  génération.  Quand 
le  système  nerveux  est  modifié  par  suite  d’une  ovarie,  quelque  légère 
qu’on  la  suppose,  c’est  toujours  d’une  façon  telle  qu’il  en  résulte  des 
états  ncrviques  ou  moraux  plus  ou  moins  en  rapport  avec  l’acte  gé- 
nérateur. TS’ous  verrons  plus  lard  combien  sont  importantes  les  ap- 
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plications  de  cette  loi  (voyez  riiisloire  des  névrangiovies  et  de  l’hys- 
térie), Dans  les  premiers  temps  de  la  formation  des  ovaromacrosies, 
tant  qu’il  y a conservation  de  la  trame  organique,  il  se  manifeste  des 
phénomènes  hystériques,  des  névries  de  la  huitième  paire,  des  né- 
vralgies intercostales,  etc.,  qui  doivent  guider  plus  ou  moins  dans  la 
recherche  de  souffrances  ovariqiies,  mais  qui  ne  peuvent  en  rien 
faire  constater  l’existence  d’ovaromacrosies.  — Des  douleurs  même, 
existant  d’une  manière  fixe  et  continue  dans  le  lieu  où  les  ovaires  ont 
leur  siège,  peuvent  bien  conduire  à faire  soupçonner  l’existence 
d’ovaropathies , mais  non  pas  à particulariser  leur  espèce  et  leur 
nature.  — Quant,  au  contraire,  les  ovaromacrosies  ont  acquis  un 
1 volume  tel  qu’elles  gênent  les  organes  d’alentour,  alors  se  décla- 
; rent  des  phénomènes  variés  en  rapport  avec  les  troubles  survenus 
: dans  les  fonctions  de  ces  parties.  Le  rectum,  les  autres  portions  de 
; l’angibrôme  sont  comprimés;  de  là  des  sténosies  (n°7àl4-)  ou  des 
i ectasies  gastriques  et  entériques,  causées  par  des  matières  ou  par 
des  gaz  (n"  7W1).  L’utérus  est  abaissé  ou  dévié  (n“  10035),  la  vessie 
est  pressée  par  la  masse  morbide,  d’où  résultent  des  besoins  fré- 
quents d’uriner;  l’angichole  est  resserré  de  dehors  en  dedans,  et 
une  cholémie  en  est  la  suite  (n®  8à29).  De  semblables  causes,  agis- 
I sant  sur  les  grosses  veines  abdominales,  sont  les  sources  d’hydro- 
\ péritonie  et  d’hydrethmies  dans  les  extrémités  inférieures  ou  dans 
i les  lombes.  Par  suite  de  l’accroissement  de  la  tumeur,  la  rate  par- 
! fois  est  modifiée  dans  sa  manière  d’être,  et  il  en  résulte  alors  des 
j accès  de  fièvre  quotidienne  (n°  8969).  Lorsque  l’ovaromacrosie  est 
i énorme,  et  que  les  parois  abdominales  ont  été  plus  ou  moins  dis- 
! tendues,  une  épidiaphratopie  survient  (n°  3991),  et  les  accidents 
i chroniques  en  rapport  avec  cet  état  pathologique  ( n”  3977  ) se 
déclarent. 

Influence  des  tumeurs  ovariques  sur  le  sang  et  sur  la  constitution. 

1009^.  Les  tumeurs  de  l’ovaire  ayant  nécessairement  des  rela- 
I tions  vasculaires  avec  les  autres  parties  de  l’organisme,  il  en  résulte 
que  les  collections  de  liquides  qui  s’y  forment,  ou  que  les  substances 
ihétéromorphes  qui  s’y  développent,  peuvent  exercer  sur  l’organisme 
entier  une  influence  fâcheuse  et  même  funeste,  étudiée  dans  nos  ar- 
' ticlcs  pyémie  (n"  4.iG5),  phymêmie(n°  4590),  carcinômie  (n'-  4593),  etc. 
^Mais  par  suite  de  ce  même  isolement  où  les  ovaires  sont  du  reste  du 
• corps  (n°  10063),  cette  influence  est  en  général  moins  marquée  que 
•dans  les  cas  où  des  lésions  analogues  viennent  à se  déclarer  dans 
VII.  4 
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d’autres  organes.  Aussi  voit-on  des  malades  porter  pendant  fort 
longtemps  des  liétérotrophies  ovariques,  même  avec  ramollissement 
des  tissus  morbides,  sans  que  le  mal  se  reproduise  dans  les  autres 
parties  du  corps. 

lOO'ïO.  L’ensemble  des  caractères  organographiques  précédents 
(n“®  10071, 10072,  etc.),  les  symptômes  fonctionnels  qui  viennentd’être 
cités,  varient  infiniment  dans  une  foule  de  circonstances.  La  forme,  la 
nature,  la  contenance,  l’ancienneté,  la  rapidité  du  développement  des 
ovaromacrosies,  la  manière  dont  elles  troublent  les  actes  physiolo- 
giques des  organes  voisins,  les  synorganies  (états  organopathiques 
coexistants),  la  constitution  des  malades,  modifiée  par  les  âges,  les 
sexes,  etc.,  sont  autant  de  conditions  propres  à faire  varier  cet  en- 
semble. Ce  n’est  pas  au  lit  du  malade,  mais  dans  les  écrits  des  bi- 
bliophiles, que  se  trouvent  des  tableaux  de  maladies  fixes,  et  tracés 
comme  s’il  s’agissait  de  la  description  d’êtres  réels.  Il  est  donc,  à 
peu  près  impossible,  suivant  nous,  de  tracer  ici  un  dessin  d’en- 
semble qui  puisse  s’appliquer  à chaque  cas  particulier;  car  beaucoup 
de  considérations  qui  seraient  applicables  à une  maladie  ne  le  seraient 
pas  aux  autres  maladies  réputées  semblables. 

10080.  Nous  venons  d’étudier  attentivement  les  symptômes  et 
les  caractères  physiques  des  ovaromacrosies  considérées  en  général  ; 
nous  avons  dû  le  faire  parce  que,  dans  beaucoup  de  livres,  ils  ne 
nous  paraissaient  pas  avoir  été  indiqués  avec  assez  de  soin;  les  ré- 
sultats que  fournit  la  plessimétrie  dans  des  cas  pareils,  nous  ont 
surtout  paru  y être  extrêmement  incomplets. 

Diagnose,  étiologie,  pathogénie  des  ovaromacrosies. 

10081.  On  établira  la  diagnose  des  tumeurs  ovariques  et  des 
organies  avec  lesquelles  on  peut  les  confondre,  en  comparant  les 
caractères  de  palpation,  de  plessimétrie,  d’auscultation,  d’ismies  (1) 
(altérations  fonctionnelles),  indiqués  dans  les  paragraphes  précé- 
dents (n®®  10071,  10072,  etc.),  avec  ceux  : de  l’embryonutérisme 
(n“  9991),  des  utérocélies  (n“  10061),  de  la  gastro  et  de  l’entérocar- 
cinie  ou  de  l’entérophymie  (n“  8101),  de  l’hydropéritonie  générale 
ou  partielle,  des  artérasies  abdominales  (n”®  2237,  2238),  des  tu- 
meurs ayant  leur  siège,  soit  dans  des  ganglions  lymphatiques,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  os,  etc.  — Nous  renvoyons 

(1)  Jme  étant  employé  dans  notre  nomenclature  pour  désigner  l’exercice  régulier 
des  fonctions,  te  étant  l’abréviation  reçue  depatAie,  il  est  logique  de  se  servir  delà 
très-courte  expression  ismie  pour  rendre  la  périphrase  ; altéraiiondans  Us  fonctions. 


TRAITEMENT  DES  TUMEURS  DE  L’OVAIRE.  51 

à l’éiude  spéciale  des  diverses  ovaries  qui  donnent  lieu  à des  ovaro- 
macrosies,  pour  tracer  l’étiologie,  la  pathogénie  et  la  thérapie  de 
chacune  de  ces  tumeurs. 

Thérapie. 

10089.  Presque  toujours  nous  verrons  toutes  les  méthodes  de 
curation  définitive  échouer  contre  ces  productions  morbides  ; mais 
encore  une  fois,  ces  affections  troublent  davantage  l’organisme  par 
leur  volume,  par  leur  poids  et  leur  forme,  que  par  les  actes  molécu- 
laires dont  elles  sont  le  siège.  Leur  état  d’isolement  du  reste  de 
l’organisme  fait  que  les  médicaments  ingérés  dans  l’économie  ont 
sur  elles  peu  de  prise;  aussi  le  traitement  palliatif  est-il  celui  qui, 
le  plus  souvent,  leur  convient. 

Compression,  contention  des  ovaromacrosies. 

r 

10083.  Etablir  sur  les  ovaromacrosies  une  compression  légère, 
les  soutenir  par  un  bandage,  alors  qu’elles  sont  très-volumineuses; 
diriger  cette  compression  et  ce  bandage  de  telle  sorte  que  les  intes- 
tins ou  les  vaisseaux,  et  que  les  nerfs  situés  au-devant  ou  sur  les 
côtés  du  rachis  n’en  soient  pas  blessés,  ou  que  les  fonctions  de  ces 
parties  n’en  éprouvent  pas  une  gêne  notable;  éviter  que  de  telles 
compressions  soient  exécutées  de  façon  à refouler  le  diaphragme 
vers  le  thorax,  ou  qu’elles  tendent  à porter  l’utérus  par  en  bas; 
chercher  à donner,  sur  quelque  région  du  bassin  ou  de  la  paroi  pos- 
térieure de  l’abdomen,  un  point  d’appui  à la  tumeur  comprimée  an- 
térieurement, telles  sont  les  précautions  qu’il  faudrait  prendre  pour 
qu’un  bandage  ou  une  ceinture  pût  avoir  ici  une  utilité  réelle,  et 
pour  qu’il  ne  causât  pas  d’accidents  ; mais  on  voit  que,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  il  est  presque  impossible  d’exercer,  avec  de 
tels  moyens,  une  compression  utile,  et  l’on  est  le  plus  souvent  obligé 
de  se  contenter  de  soutenir  de  telles  tumeurs,  alors  qu’elles  ne  peu- 
vent pas  être  ponctionnées,  incisées  ou  excisées.  Dans  l’état  actuel 
de  la  science,  ces  dernières  opérations,  au  moins  pour  la  majorité 
des  cas,  ne  doivent  pas  être  pratiquées,  car  elles  ont  un  très-grand 
dangef  actuel,  tandis  que  les  ovaromacrosies  permettent  ordinai- 
rement de  vivre  longtemps. 
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IV. 

ITUAUMAïiES  (blessures)  ) 
clasies  (ruptures)  /du  vagin. 

TUYPiES  (perforations)  >derutérus. 
STÉNOSIES  (rétrécissements)  1 de  l’ovaire. 
EMPiiRAxiKS  (obstructions)  / 


100^4.  Les  afl'ections  iciincliquées  se  rattachentpresque  complè- 
tement à l’étude  de  la  pathologie  chirurgicale.  Présentons  seulement 
quelques  considérations  générales  sur  certains  points  de  la  pratique, 
qui  ne  sont  pas  étrangers  aux  sujets  qui  font  le  titre  de  ce  chapitre. 

Annotations  relatives  au  danger  des  injections  dans  l’angiove  ; précautions  à 

prendre  à ce  sujet. 

10085.  On  doit  à M.  Vidal  de  Cassis  la  connaissance  d’un  fait 
que  jamais  le  médecin  ne  doit  perdre  de  vue  : c’est  que,  malgré  leur 
exiguité,  les  cavités  des  trompés  utérines  peuvent  livrer  passage  aux 
liquides  injectés  avec  force  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité  utérine.  Des 
péritonites  partielles  ou  même  générales  ont  quelquefois  été,  bien 
que  rarement,  les  conséquences  de  l’introduction  peu  ménagée  des 
liquides  dans  la  cavité  vagino-utérine.  Lés  conduits  des  trompes 
peuvent  être  comparés , sous  le  rapport  des  phénomènes  dont  ils 
sont  parfois  les  points  de  départ,  à des  perforations  de' quelque  vis-  • 
cère  abdominal , perforations  dont  nous  aurons  à parler  lors  de 
l’étude  des  péritonies.  C’est  une  chose  bien  remarquable  que  cette 
disposition  anatomique  des  trompes  d’être  libres,  par  leur  extrémité 
ovarique,  dans  la  cavité  du  ventre,  et  de  pouvoir  ainsi  faire  parti- 
ticiper  la  grande  enveloppe  viscérale  aux  affections  dont  l’angiove 
est  le  siège.  Non-seulement  les  matières  qui  pénètrent  directement 
par  ces  conduits  sont  susceptibles  de  donner  lieu,  par  leur  abord 
dans  l’abdomen,  à des  péritonites;  mais  encore  des  phlegmasies  sep- 
tiques ou  autres  peuvent  s’étendre,  de  proche  en  proche,  de  la  sur- 
face profonde  de  l’utérus  à la  membrane  interne  des  tubes  utérova- 
riques,  et  par  suite  au  péritoine.  — Les  connexions  de  cette  partie 
de  l’angiove  avec  cette  grande  membrane  expliquent  la  fréquence 
de  la  péritonite  chez  la  femme,  et  sa  rareté  chez  l’homme.  Lorsque  j 
la  parturition  vient  de  s’accomplir,  le  développement  des  trompes 
participe,  jusqu’à  un  certain  point,  à l’hypertrophie  dont  l'angiove  en 
général,  et  pendanirembryonutérismc,  estdevenulesiége;  il  n’est  donc 
pas  surprenant  que  les  affections  dont  la  matrice  est  atteinte  se  pro- 
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ipagent  parle  tissu  tubaire  jusqu’à  la  membrane  séreuse  abdominale. 

lOOSft.  La  conséquence  pratique  d’une  partie  de  ce  qui  vient 
d’être  dit,  c’est  que  : toutes  les  Ibis  que  l’on  prescrit,  comme  devant 
être  pratiquées  dans  l'angiove,  des  injections  à large  courant,  il  faut 
recommander  de  les  exécuter  avec  lenteur  et  prudence.  N’oubliant 
jamais  les  faits  scientifiques  que  les  recherches  de  M.  Vidal  de  Cassis 
ont  mis  au  jour,  n’ignorant  pas  les  tristes  événements  qui  ont  été  les 
conséquences  probables  de  la  pénétration  dans  le  péritoine  de  li- 
quides injectés  par  l’utérus,  nous  recommandons  de  la  manière  la 

• plus  pressante  aux  personnes  chargées  de  pratiquer  les  injections 
'dont  il  s’agit  de  se  servir,  pour  les  faire  : d’une  très-large  canule; 
vd’un  corps  de  pompe  spacieux,  et  de  pousser  le  liquide  par  un  cou- 
vrant abondant  mais  faible.  Cette  précaution  est,  suivant  nous,  d’une 
grande  utilité  ; il  Ibut  absolument  la  prendre  dans  les  cas  extrême- 
iment  nombreux  où  il  est  utile  d’ingérer  des  liquides  dans  l’angiove. 
lEn  se  comportant  d’une  telle  façon  : oir  nettoye  parfaitement  la  ca- 

• vité  utérine;  on  enlève  les  matières  dangereuses  qui  y séjournent; 
on  évite  ainsi  les  causes  matérielles  qui,  comme  nous  le  verrons 

1 bientôt,  donnent  à certaines  maladies  aiguës  propres  aux  femmes  un 
I caractère  Ibneste,  et  l’on  ne  court  pas  le  risque  de  porter  dans  le 
ipéritoine  des  agents  délétères  capables  de  donner  lieu  à des  acci- 
' dents  plus  ou  moins  graves  (1).  Nous  ne  doutons  pas,  en  effet,  que  des 
douleurs  vives  dans  les  régions  iliaques,  accompagnées  de  fièvre  et  de 
'Vomissements,  qui  se  sont  déclarées  à la  suite  d’injections  vaginales, 
aient  été,  chez  quelques-unes  de  nos  malades  (avant  que  nous  eussions 
1 pris  les  précautions  précédemment  indiquées),  les  conséquences  de 
la  pénétration,  dans  la  cavité  péritoniéale,  de  quelques  particules 
des  fluides  injectés.  11  est  bien  vrai  que  ces  femmes,  après  avoir 
■éprouvé  des  accidents  en  apparence  fort  graves,  se  sont  promptement 
rétablies  ; mais  rien  n’avait  annoncé,  dans  les  suites  du  mal,  qu’il 
se  fut  agi  simplement  de  quelque  entérie,  et  d’ailleurs  toutes  les 
péritonites  ne  sont  pas,  à beaucoup  près,  également  graves,  et  quand 
Heur  cause  n’est  pas  intense,  quand  certains  liquides  déposés  dans 
I l’abdomen  sont  susceptibles  d’y  être  résorbés,  alors,  la  circonstance 
I productrice  du  mal  cessant,  le  mal,  c’est-à-dire  la  péritonite,  se  dis- 
^ sipe  sans  qu’il  en  reste  de  traces.  Nous  aurons  probablement,  plus 

(1)  Un  syi»hon  recourbé,  dont  l’ouverture  supérieure  plonge  dans  un  seau  con- 
tenant des  liquides,  et  dont  l’oritiGe  inférieur  est  placé  dans  la  vulve,  est  un  moyen 
-simple,  utile  et  commode,  pour  établir  dans  le  vagin  un  courant  continu  (Denon- 
? villiers). 
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d une  fois,  l'occasion  de  revenir  sur  ce  fait  important,  sans  la  con- 
naissance duquel  il  serait  dilfipile  de  comprendre  certaines  circon- 
stances pathologiques  observées  chez  les  femmes  malades. 

Ovarotrypies  ; perforation  des  ovaires. 

100^9.  Certaines  tumeurs  ovariques  sont  susceptibles  de  perfo- 
rations dont  les  conséquences  sont,  pour  le  péritoine  et  pour  l’en- 
semble de  1 organisme,  les  mêmes  que  celles  qui  sont  en  rapport 
avec  d autres  organotrypies,  ou  d’autres  kystoclasies  abdominales. 
Dans  les  idées  de  M.  Négrier,  et  d’après  les  faits  qu’il  a vus,  à 
chaque  période  menstruelle  il  y aurait  rupture  d’une  vésicule  de  Graaf 
suivie  de  phénomènes  consécutifs.  Il  est  au  moins  bien  certain  que, 
lors  de  la  fécondation,  il  se  passe  quelque  chose  de  semblable  dont 
la  conséquence  est  l’embryonutérisme;  mais  ce  sont  là  des  faits  en 
rapport,  non  pas  avec  la  pathologie,  mais  bien  avec  la  physiologie. 
Quant  à la  suite  des  ruptures  ovariques  dans  lesquelles  l’ovule  vient 
à se  fixer  dans  la  trompe  ou  dans  le  péritoine,  et  à s’y  développer, 
un  tel  sujet  rentre  entièrement  dans  l’étude  de  l’évolution  du  fœtus 
et  des  accouchements. 

Angiovosténosies  ; angiovempjiraxies. 

1009$.  Les  seules  des  angiovosténosies,  dont  nous  dirons  ici 
quelques  mots,  sont  celles  qui  ont  trait  aux  imperforations  de  l’hy- 
men ou  à l’occlusion  du  vagin,  ainsi  qu’à  la  rétention  de  divers 
corps  liquides  ou  solides  -dans  la  cavité  utérine,  et  encore  les  men- 
tionnerons-nous seulement  sous  le  rapport  de  quelques  points  de 
leur  diagnose  et  de  la  symptomogénie  (1). 

(1)  Il  est  toute  une  partie  de  la  science  sur  laquelle  on  avait  à peine  insisté, 
c’est  l’étude  des  causes  anatomiques  ou  physiologiques , des  symptômes  ob- 
servés dans  les  états  morbides.  Il  en  est  longtemps  résulté  un  empirisme  aveugle, 
sous  l’iufluence  duquel  ont  été  décrites  des  collections  phénoménales  dites  mala- 
dies, et  énumérés,  souvent  d’une  manière  puérile,  des  symptômes  qu’on  y rap- 
portait. On  regardait,  par  exemple,  les  enduits  de  la  langue  comme  des  indices  de 
l’état  de  l’estomac,  ce  que  l’on  n’aurait  pas  fait,  à coup  sûr,  si  l’on  eût  constaté 
qu’ils  étaient  formés  par  la  dessiccation  de  la  salive  (n°*  7373,7571).  On  mentionnait 
le  refroidissement  dans  l’hypohydrêmie,  sans  rechercher  s’il  était  dû  à la  lenteur  et  à 
l’insufiisance  de  la  circulation  pulmonaire  en  rapport  avec  la  perte  du  sérum,  etc. 
Convaincu,  depuis  le  commencement  de  notre  carrière  médicale,  que  l’étude  em- 
pirique des  phénomènes  était  complètement  insuffisante,  et  qu’elle  conduisait  sou- 
vent à de  très-fausses  inductions  pathologiques  et  thérapeutiques,  nous  nom 
sommes  livré  avec  la  plus  grande  persévérance,  soit  dans  divers  mémoires,  soit 
dans  le  Traité  de  diagnostic,  soit  enfin  dans  notre  publication  actuelle,  à étudier 
la  nature  ou  la  physiologie  des  symptômes  morbides,  genre  de  recherches  dont 
l’ensemble  est  très-nettement  et  très-convenablement  désigné  par  le  mot  sympto- 
matogénie  ou  symptomogénie. 
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Sténosies  élythriques  et  utériques  (rétrécissement  du  vagin  et  de  l’utérus), 
ti  100^9.  Lorsqu’une  jeune  fille  parvenue  à l’âge  de  la  puberté,  et 
r ofiPrant  les  attributs  de  cette  évolution  organique,  ne  voit  pas  sur- 
tLj’'’enir  l’écoulement  menstruel,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’imperfora- 
.ion  de  l’hymen,  ou  même  de  la  profondeur  du  vagin  et  du  col  utérin, 
lont  des  choses  rares,  mais  possibles.  Certains  symptômes  généraux 
peuvent  faire  soupçonner  l’existence  de  tels  états  organopathiques  ; 
ice  sont  : des  douleurs  lombaires  et  inguinales,  crurales,  etc.,  des 
à ^ ohénomènes  hystériques,  en  un  mot,  des  utéropathies  reparaissant 
iîî } chaque  mois,  persistant  pendant  quelques  jours,  et  n’ayant  pas  pour 
% «conséquences  un  écoulement  sanguin.  En  même  temps,  et  à la  longue, 
f|e  ventre  prend  du  développement,  et  des  troubles  plus  oumoinsmar- 
}ués  peuvent  se  déclarer,  soit  dans  les  excrétions  urinaires  ou  ster- 
oorales,  soit  même  dans  l’ensemble  de  l’organisme  ; mais  le  toucher 
vaginal  ou  rectal,  l’inspection  au  moyen  du  spéculum,  font  seuls  re- 
connaître : soit  les  imperforations  ou  les  occlusions  qui  font  le  sujet 
le  ce  paragraphe,  soit  la  tumeur  fluctuante  que  le  sang  menstruel 
renfermé  dans  la  cavité  où  il  s’accumule  forme  dans  l’intérieur  des 
[parties  génitales  externes..  La  palpation  abdominale,  et  surtout  la 
plessimétrie  de  l’utérus,  permettent  aussi  de  déterminer  l’existence 
,j|jil’une  utérasie,  et  d’apprécier  les  augmentations  mensuelles  dans  le 
volume  de  la  matrice.  Bien  entendu  que,  dans  des  cas  pareils,  on  ne 
r.rouve  pas  les  battements  doubles  du  cœur,  ou  les  différences  plessi- 
rnétriques  dans  les  sensations  que  donne  l’utérus  sur  les  divers  points 
i ie  son  étendue,  ainsi  qu’il  en  arrive  dans  les  cas  de  grossesse  (n°  9993)  ; 
' pien  entendu  encore  que  le  temps  depuis  lequel  durent  les  accidents, 
temps  qui  peut  dépasser  les  neuf  mois  affectés  à la  durée  de  l’em- 
pryonutérisme,  fournit  une  notion  diagnosique  importante.  Il  en  est 
uinsi  du  ballottement,  c’est-à-dire  de  la  sensation  de  soulèvement  et 
lie  choc  de  retour  que  le  doigt  éprouve  lors  du  toucher  vaginal, 
sensation  en  rapport  avec  le  corps  solide  que  l’on  déplace  et  qui  re- 
tombe. Notons  cependant  que  si  des  caillots  indurés  venaient  à se 
former  dans  l’utérus,  et  étaient  contenus  dans  un  sang  liquide  et 
i abondant,  il  serait  à la  rigueur  possible  que  le  ballottement  fut 
obtenu. 

10090.  Le  traitement  des  oblitérations  du  col  utérin  et  du  vagin 
est  indiqué  dans  les  ouvrages  de  chirurgie,  et  il  ne  faut  pas  oublier 
0 ide  citer  des  faits  remarquables  publiés  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur 
AAmussat. 
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llélenlion  dans  l’utérus  de  matières  solides  ou  liquides. 

10091.  Il  serait  infiniment  utile  de  parler  Ici  de  la  rétention  | 
dans  l’ulérus  de  substances  solides  ou  liquides;  mais  déjà  nous  I 

avons  noté  certains  faits  qui  s’y  rapportent,  alors  que  nous  avons  j 

établi  quelques  généralités  sur  les  douleurs  dont  l’utérus  est  souvent  i 
le  siège  (n°  10026).  Ajoutons  seulement  à ce  qui  a été  dit  alors  quel-  ' 
ques  réflexions  pratiques. 

1009^.  La  disposition  de  l’utérus  est  telle  que  le  pourtour  du 
col  est  formé  par  un  tissu  solide  et  résistant,  tandis  que  les  fd)res  du 
corps,  bien  que  latentes  en  quelque  sorte  dans  l’état  de  vacuité, 
sont  susceptibles  de  contractions  actives.  De  plus,  l’orifice  du  col,  ou 
utérostome  (1),  est  fort  étroit,  et,  à moins  de  dilatation  qui  ne  s’o- 
père que  lentement,  livre  à peine  passage  à des  liquides,  et  plus  dif- 
ficilement encore  ; à des  caillots  sanguins,  à des  mucosités  concré- 
tées,  à des  corps  hétéromorphes  ou  à des  portions  de  placenta.  Pour 
peu  que  la  cavité  du  col  soit  oblitérée  par  des  liquides  sanguins  ou 
muqueux  coagulés,  pour  peu  que  le  tissu  qui  circonscrit  cet  orifice 
soit  hypertrophié  et  induré,  alors  les  fibres  charnues  situées  au- 
dessus  se  contractent,  et  une  série  d’accidents  se  déclarent.  Or,  il 
est  bon  de  es  énumérer,  et  de  chercher  à en  établir  la  symptoma- 
génie  (n°  10061). 

Symplomagéiiie  des  douleurs  utérines. 

10093.  Les  très-utiles  recherches  de  M.  Jobert,  dont  les  con- 
naissances égalent  l’habileté  chirurgicale,  ont  prouvé  que  le  tissu  du 
col  utérin  ne  reçoit  pas  de  nerf,  tandis  que  celui  du  corps  en  est  no- 
tablement pourvu;  de  là  une  absence  de  douleurs  vives  dans  les 
affections  les  plus  graves  du  col,  alors  que  l’ouverture  de  celui-ci  est 
conservée,  et  au  contraire  d’atroces  souffrances  quand  cette  partie 
de  l’utérus  n’étant  pas  ulcérée,  il  arrive  cependant  qu’elle  est  assez 
indurée  et  épaissie  pour  rétrécir  ou  obstruer  l’ouverture  par  laquelle 
doivent  être  expulsées  les  substances  physiquement  ou  pathique- 
ment  déposées  dans  l’utérus.  L’intensité, de  ces  douleurs  est  alors 
subordonnée  à une  foule  de  circonstances  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer  ici,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  d’ailleurs  à revenir  à 
l’occasion  de  l’étude  des  névrutéralgies.  ^ 

Inconvénients  du  séjour  prolongé  des  liquides  altérés  dans  l’utérus. 

10094.  Le  sang,  les  mucosités,  les  liquides,  le  produit  de  la  con- 
ception, les  substances  enfin  qui  séjournent  et  s’altèrent  dans  la 

(1)  Bouche,  ouverture  de  l’utérus. 


II 


% '! 

)11S 

îoi 
f!'  , 

<iii 

du 


(: 


lit' 


» 


[è- 

ur  • 

% : 
ice 


i)  f: 
1 1 

j 

I 

ill-  i 

io  I 

O»  J 

et  ■ 


;îI 

ie 

ei 


rt 


à 


I' 

la 


^SÉJOUR  DE  LIQUIDES  ALTÉRÉS  DANS  L’UTÉRUS  ; INCONVÉNIENTS  GRAVES.  57 

icavité  utérine , peuvent  léser  la  surface  interne  de  la  matrice , 
troubler  sa  circulation,  en  causer  l’excoriation,  pénétrer  dans  les  ca- 
ipillaires  artériels  ou  veineux,  ou  même  (après  la  parturition)  par- 
venir dans  les  veines,  ou  encore  modifier  les  nerfs,  et  devenir  ainsi 
les  causes  de  nombreuses  organies.  C’est  ainsi  qu’ont  parfois  lieu 
des  douleurs  continues  et  profondes,  des  utéropathies  latentes,  des 
phlegmasies  et  des  pyies  plus  ou  moins  aiguës,  des  phlébites,  des 
angiovies  ou  des  ganglioleucites,  des  altérations  du  sang  accompa- 
gnées de  graves  accidents  généraux  semblables  à ceux  qui  ont  été 
•étudiés  dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage  (n°®  4669,  4692).  Pré- 
:^senter  un  tableau  général  et  fixe  de  l’ensemble  de  ces  phénomènes 
ïserait  tracer  un  dessin  ontologique  qui  ne  serait  en  rien  la  représen- 
tation des  faits  particuliers  que  l’on  pourrait  observer. 

IÔ095.  Dans  les  cas  même  où  le  col  utérin  est  ouvert,  si  la  ma- 
trice, par  une  cause  quelconque,  reste  dilatée,  si  elle  ne  se  contracte 
ipas  pour  évacuer  les  substances  qui  y séjournent,  il  peut  arriver  que 
■ la  plupart  des  accidents  précédents  viennent  à se  déclarer;  cette  em- 
'phraxie  n’est  pas  accompagnée  des  douleurs  spéciales  à la  matrice; 
car,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  (n“®  10026,  10091),  ces  douleurs  sont 
ordinairement  liées  aux  contractions  utérines.  Il  n’y  a alors,  si  l'or- 
gane souffre  ou  même  s’enflamme,  qu’un  sentiment  pénible  ou  continu 
plus  ou  moins  analogue  à ceux  qui  résultent  des  affections  de  toute 
autre  partie,  telles  qu’une  sensibilité  à la  pression,  des  élancements, 
de  la  pesanteur,  des  pulsations,  etc.,  etc. 

10096.  Les  conséquences  pratiques  de  tout  ce  qui  précède  sont 
• que,  dans  les  cas  où,,  par  une  cause  quelconque,  des  liquides  ou  des 
corps  étrangers  séjournent  dans  la  matrice,  il  faut  chercher  à en 
provoquer  l’excrétion,  et  que,  pour  y parvenir,  il  faut  : tantôt  dilater 
le  col  par  des  moyens  chirurgicaux;  tantôt  provoquer,  au  moyen  de 
seigle  ergoté,  les  contractions  utérines;  tantôt  avoir  recours  à des 
injections  pratiquées  avec  prudence,  par  un  jet  large,  faible  et  con- 
tinu (n°  10086)  ; tantôt  avoir  recours  à l’emploi  de  l’utérotherme  de 
Creuseton. 

Oblitération  des  trompes  utérines. 

lOOSÎ*.  L’oblitération  des  trompes  utérines  est  chez  la  femme 
une  des  causes  possibles  de  la  stérilité;  mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi, 
il  faut  que  cette  oblitération  ait  lieu  des  deux  côtés.  On  pourrait 
rapporter  aux  cmphraxies  de  cès  mêmes  trompes  l’arrêt  de  l’ovule 
dans  leur  cavité  et  les  grossesses  tubaires  qui  en  sont  les  suites. 
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Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  sujets,  qui  ne  rentrent  pas  dans  le 
cadre  que  nous  nous  sommes  tracés. 


CHAPITRE  V. 


ANGiovÉMiES  ( Cougestious  sanguines  ) de  Tangiove  ou  de  Tappareil 
ANGiovoRRHAGiES  ( Hémorrhagies  ) génital  de  la  femme 

ÉLYTHRÊMIES 
UTÉRÊMIES 
OVARÊMIES 
ÉLYTHRORRHAGIES 
UTERRHAGIES 
OVARRHAGIES 


I Congestions  sanguines  vagin. 


} Hémorrhagies 


ide  la  matrice, 
de  l’( 


ovaire. 


10099 . S’il  est  un  point  de  la  pathologie  dont  l’étude  démontre 
l’indispensable  nécessité  d’éclairer  les  faits  morbides  par  les  actes 
physiologiques,  c’est  à coup  sûr  l’histoire  des  hêmies  et  des  hémor- 
rhagies angioviques.  La  menstruation,  l’état  coïncidant  des  ovaires, 
les  phénomènes  généraux  qui  s’y  rapportent , semblent,  en  vérité, 
tenir  autant  à la  maladie  qu’à  la  santé,  et,  dans  une  foule  de  cas  où  * 
des  écoulements  mensuels  abondants  ont  lieu  par  l’utérus,  il  est  dif-  -i; 
ficile  de  décider  s’il  s’agit  d’un  fait  en  rapport  avec  la  santé  ou  dé- 
pendant de  la  maladie.  On  en  peut  dire  autant  de  certains  cas  dans 
lesquels  les  règles  sont  diminuées. 

10099.  C’est  surtout  à l’occasion  de  l’étude  des  congestions 
et  des  hémorrhagies  utérines  et  ovariques  qu’il  est  utile  de  consi- 
dérer, dans  un  même  cadre  et  sous  le  nom  d’angiove,  les  diverses 
parties  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  car  la  menstruation  est  plu- 
tôt un  angiovorhagisme  qu’un  uterrhagisme  ; les  ovaires  paraissent  en 
être  le  point  départ,  les  trompes  n’y  sont  pas  étrangères,  l’utérus  est 
le  lieu  où  s’opère  l’écoulement,  et  le  vagin  est  le  conduit  d’excrétion 
de  celui-ci.  — Il  nous  est  impossible,  d’après  tout  ceci,  de  ne  pas 
dire  un  mot  de  l’angiovorrhagisme,  considéré  au  point  de  vue  de  ses 
rapports  avec  les  états  morbides  de  l’angiove. 

kngioYorrhagisme  ou  menstruation  nomale. 

1 OtOO.  L’écoulement  sanguin  périodique,  auquel  la  femme  est 
sujette  depuis  la  puberté  jusqu’à  l’époque  appelée  âge  critique,  dure 
en  général  une  trentaine  d’années,  qui  s’étendent  de  dix  à quarante 
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I aans  pour  les  climats  chauds,  de  quinze  ou  vingt  ans  à quarante-cinq 
licou  cinquante  pour  les  climats  froids.  Cet  hémorrhagisme  ne  tient 
1 ipas  à un  fait  seulement  local,  mais  à l’ensemble  de  l’organisme  de 
ila  femme,  tout  aussi  bien  qu’aux  phénomènes  angioviques,  si  bien 
J (étudiés  récemment  par  MM.  Négrier,  Montgommery  et  Raciborsky. 
■ III  y aurait,  suivant  nous,  et  d’après  les  innombrables  faits  cliniques 
: -qui  se  sont  présentés  à notre  observation,  autant  de  tort  à rattacher 
> exclusivement  à un  état  organique  borné  aux  ovaires  l’acte  général 
ide  la  menstruation,  qu’il  y en  aurait  à vouloir  rapporter  l’évolution 
(de  l’œuf  et  les  modifications  de  texture,  qui  en  sont  les  suites,  à un 
1 fétat  complètement  général.  En  somme,  la  femme  est  constituée, 
1 tdans  toutes  ses  parties,  pour  l’accomplissement  des  fonctions  spé- 
} (ciales  qui  lui  sont  propres,  et  comme  la  menstruation  est  une  de  ces 
i ffonctions,  l’organisme  entier  exerce  une  influence  sur  l’angiovor- 
I rrhagisme. 

loiot.  Pour  l’intelligence  des  considérations  qui  vont  suivre,  il 
; ffaut  se  rappeler  les  faits  que  voici,  et  dont  la  connaissance  est  due, 
i 'Soit  à de  Graaf,  soit  surtout  à MM.  Négrier,  Montgommery  et  à 
. Raciborsky,  qui  a publié  sur  ce  sujet  un  intéressant  travail.  Une 
j (.des  vésicules  de  Graaf,  contenue  dans  les  ovaires,  se  développe  suc- 
I (Cessivement  dans  l’intervalle  des  règles;  à l’époque  menstruelle,  et 
j ssans  fécondation  préalable,  une  couche  granuleuse,  d’une  couleur 

Ijjaune  chez  la  femme  et  la  vache,  d’une  autre  coloration  chez  divers 
«animaux,  se  forme  à la  surface  de  ce  corps,  et  y constitue  une  mem- 
Ibrane  accidentelle.  En  même  temps  a lieu  une  telle  congestion  de 
1 l’ovaire , du  côté  où  ces  phénomènes  se  passent,  qu’il  augmente 
1 parfois,  en  deux  ou  trois  jours,  du  double  de  son  volume  habituel. 
:M.  Raciborsky  dit  même  avoir  pu  constater  ce  fait  par  la  matité  ples- 
^simétrique.  Nous  n’avons  jusqu’à  présent  rien  pu  trouver  de  sem- 
1 blable,  ce  qui  n’est  pas  dire  que  le  fait  dont  il  s’agit  soit  faux  (n°  9969). 
J L’autre  ovaire  conserve  ses  dimensions  ordinaires.  En  même  temps, 
i l’ovule  augmente,  et  finit  par  rompre  sa  membrane  d’enveloppe,  et 
t cela  à la  partie  qui  est  la  plus  saillante  à la  surface  de  l’ovaire;  le  li- 
' quide  contenu  autour  de  cet  ovule  s’échappe.  Après  leur  sortie,  les 
débris,  les  portions  de  kystes  qui  en  résultent  contiennent  un  caillot, 

' et  bientôt  se  présente,  sous  l’apparence  d’une  tache  jaune  [corpus 
< luteum],  une  couche  granuleuse  d’une  couleur  jaune  chez  la  femme. 
Le  moment  où  la  vésicule  est  très-développée  et  sur  le  point  de  se 
' détacher  est  celui  où  la  fécondation  est  la  plus  facile.  La  congestion 
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sanguine  ovariquc  peut  Olre  palhiqueinenl  portée  jusqu’à  l’hémor- 
rhagie. Celle-ci  peut  avoir  lieu  dans  le  point  même  où  la  vésicule  se 
sépare,  ou  a l’entour  d’elle,  ou  même  dans  divers  points  du  tissu  de  11 
I oigane.  Des  ovarites  dont  il  sera  parlé  sont  parfois  les  conséquences 
de  ce  travail.  En  môme  temps  que  ces  phénomènes  se  passent  dans 
les  ovaires,  les  trompes  se  congestionnent , l’utérus  s’hyperômie  et 
devient  le  siège  d’un  hémorrhagisme,  lui-même  accompagné  de  la  , 
turgescence  sanguine  du  tissu  érectile  propre  au  clitoris  et  aux  divers 
points  du  vagin. 

Sang  menstruel  ; recherches  microscopiques  ; phénomènes  locaux. 

10109.  Le  liquide  qui  s’écoule  de  la  surface  interne  de  l’utérus 
(et  c’est  bien  de  cette  surface  qu’il  provient  ; car,  au  moyen  du  spé- 
culum, on  le  voit  sourdre  de  l’orifice  du  col)  a été  considéré,  par 
quelques  physiologistes,  comme  un  produit  spécial  de  sécrétion;  or, 
nous  l’avons  examiné  plusieurs  fois  au  microscope,  et  nous  l'avons 
trouvé  exactement  semblable  au  fluide  contenu  dans  les  vaisseaux.  Les 
globules  y avaient  le  même  aspect,  le  même  noyau,  que  dans  le 
sang  extrait  des  capillaires  ou  des  veines.  Ils  étaient  contenus  dans 
un  liquide  semblable  au  sérum.  La  quantité  de  ce  liquide,  évidem- 
ment versé  par  exhalation,  varie  de  quelques  grammes,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  à cent  grammes  et  plus.  Cet  hémorrhagisme  peut 
durer  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  Jours,  et  même  plus.  11  se  re-  j 
nouvelle  ordinairement  tous  les  mois  lunaires  (28  jours)  ; au  début,  | 
l’écoulement  est  souvent  séreux  ou  à peine  coloré;  puis  il  devient 
rutilant  et  abondant.  La  proportion  du  sang  menstruel  diminue  de 
nouveau  les  derniers  jours,  pendant  lesquels  il  reprend  encore  un 
aspect  moins  foncé.  Alors  il  est  mélangé  d’une  sérosité  ou  d’une  mu- 
cosité jaunâtre,  qui  continue  de  s’écouler  pendant  un  temps  variable. 

Si  la  femme  est  tout  à fait  saine,  ce  flux  finit  par  disparaître  complète- 
ment. 11  résulte  de  ceci  que  le  travail  local  de  l’angiovorrhagisme  dure  ! 
de  quatre  à huit  ou  dix  jours,  et  que,  pour  plusieurs  femmes,  c’est  à . 
peine  pendant  les  deux  tiers  du  mois  que  l'angiove  n’est  pas  le  siège 
de  cette  modification  circulatoire.  Pendant  huit  ou  dix  jours,  en 
effet,  beaucoup  de  femmes  éprouvent  des  douleurs  utérines  (n“  10026)  i 
dont  l’intensité  est  très-variable.  i 

État  général  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

10103.  Cet  état  local  est  précédé,  le  plus  souvent,  d’un  état  gé- 
néral caractérisé,  soit  par  la  panhyperêmie  à des  degrés  divers;  soit 
par  une  modification  des  systèmes  nerveux  angiovique  ou  général, 
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1 représentés  ; soit  par  des  névries  utérines,  ovariques,  spléniques, 
gastriques,  œsophagiennes  et  pharyngiennes  ; soit  par  des  névralgies 
, intercostales,  thoracobrachiales,  occipitales,  trifaciales,  etc.;  soit 
par  des  hyperesthésies  dermiques,  olfactives,  ophthalmiques,  oti- 
ques,  etc.;  soit  enfin  par  des  modifications  dans  les  sentiments  mo- 
raux ou  dans  les  phénomènes  intellectuels,  d’où  résultent  pour  cer- 
i taines  femmes  une  sensibilité  exagérée,  une  susceptibilité  inaccou- 
tnmée,  une  irascibilité  extrême,  un  caractère  accariâtre,  et  enfin, 
.pour  quelques-unes  d’entre  elles,  une  sorte  de  délire  qui  les  rend 
complètement  différentes  de  ce  qu’elles  sont  ordinairement.  C’est  ce 
même  état  que  l’on  observe  dans  la  grossesse;  c’est  celui  que  l’on 
voit  chez  des  femmes  atteintes  d’utéries  chroniques;  c’est  celui  qui, 
à un  degré  de  plus  et  tel  que  nous  l’étudierons  plus  tard,  se  mani- 
i ;feste  par  la  série  de  symptômes  dits  hystérie. 

! RéQexions  relative  eux  aptitudes  de  la  femme  et  au  rôle  social  auquel  elle  est 

appelée. 

' lOiOJl.  Quand  on  réfléchit  sur  les  faits  qui  précèdent;  quand 
on  voit  : que  quinze  ans  de  la  vie  d’une  femme  parvenue  à l’âge  de 
j '70  ans  se  sont  ptissés  dans  l’enfance  ou  dans  l’adolescence  ; que  cinq 
I autres  années  (l’Age  dit  critique)  ont  été  marquées  par  des  souf- 
\ rfrances  de  tout  genre;  que  cinq  lustres  se  sont  écoulés  dans  la  pé- 
Triode  décroissante  de  l’existence,  et  souvent  sous  l’influence  des  cha- 
grins, des  regrets,  de  la  perte  des  illusions  qui  ont  fait  le  charme  de 
'sa  vie;  quand,  des  trente  autres  années,  il  y en  a un  tiers  (les  épo- 
ques menstruelles)  pendant  lesquelles  le  physique  et  le  moral  ont 
j infiniment  différé  chez  elle  de  ce  qui  aurait  eu  lieu  dans  l’état  régu- 
lier de  la  santé;  quand  enfin  on  se  rappelle  que,  sur  les  vingt  an- 
nées qui  lui  restaient,  il  y en  a eu  quelquefois  de  cinq  à dix  consa- 
crées à la  grossesse,  à la  lactation,  aux  soins  qu’exige  l’éducation  de 
ses  enfants  en  bas  âge,  on  voit  combien  est  court  le  temps  où  sa  vie 
a été  comparable  à celle  de  l’homme;  on  voit  ce  qu’il  faut  penser 
alors  de  ces  pages  éloquentes  dont  sont  les  auteurs  des  femmes 
' d’une  haute  capacité,  femmes  constituant  sans  doute  des  exceptions  à 
l’organisation  et  au  moral  spéciaux  à leur  sexe,  et  qui  n’ont  pas  tenu 
assez  de  compte  de  ses  aptitudes  et  de  ses  qualités  physiques  et  intel- 
i lectuelles.  Les  moralistes,  les  littérateurs,  les  législateurs,  avant  de 
i penser,  d’écrire  et  de  faire  des  lois,  devraient,  comme  le  font  les  mé- 
! decins,  étudier  l’organisation  et  les  phénomènes  de  la  vie. 
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Étude  des  hêmies  et  des  hémorrhagies  angioviques. 

10t05.  Dans  les  paragraphes  et  dans  les  articles  qui  vont 
suivre,  nous  étudierons  successivement  : l’augmentation  dans 

l’écoulement  menstruel , les  congestions  et  les  hémorrhagies  des 
ovaires,  de  l’utérus  et  du  vagin  ; 2°  la  diminution  ou  la  suppression  de 
l’angiovorrhagisme;  3“  les  autres  troubles  que  la  menstruation  peut 
présenter.  Lors  de  l’histoire  que  nous  tracerons  de  ces  organies,  nous 
aurons  maintes  fois  l’occasion  de  faire  l’application  des  faits  et  des 
considérations  qui  précèdent. 

Hyperuterrhagisme  (augmentation  dans  l’écoulement  menstruel).  Caractères  dia- 
gnosiques  propres  à distinguer  les  règles  des  hémorrhagies  utérines. 

10106.  Fréquemment,  et  sous  l’influence  des  causes  les  plus  va- 
riées, l’hémorrhagisme  angiovique  est  augmenté  à ce  point  qu’il 
constitue  un  état  morbide.  Ce  n’est  pas  en  général  d’une  femme  à 
l’autre  qu’il  est  possible  de  fixer  la  limite  au  delà  de  laquelle  il  existe 
une  hémorrhagie  véritable.  Il  y a,  en  effet,  de  très-grandes  varia- 
tions individuelles  sous  le  rapport  de  la  quantité  totale  du  sang  des 
règles,  ou  de  la  proportion  de  ses  éléments.  Chez  certaines  per- 
sonnes, l’écoulement  nomal  de  ce  fluide  egt  si  abondant  qu’il  con- 
stituerait pour  d’autres  une  hémorrhagie  grave.  Ce  n’est  même  pas 
en  tenant  compte  de  la  constitution  apparente  de  la  femme,  traduite 
à l’extérieur  par  la  coloration  des  vaisseaux,  par  la  stature,  par  le 
développement  des  muscles,  etc.,  qu’on  peut  fixer  le  chiffre  de  la 
perte  de  sang  propre  à la  santé;  car  on  voit  souvent  la  pâleur  et  la 
gracilité  des  membres  exister  dans  des  cas  où  les  règles  coulent  uti- 
lement avec  une  abondance  extrême,  et  parfois  le  contraire  a lieu. 
C’est  en  général  la  femme  qu’il  faut  comparer  à elle-même  dans  di- 
verses époques  menstruelles,  alors  que  l’on  veut  apprécier  s il  s agit 
d’une  véritable  uterrhagie;  et  encore  faut-il  alors  tenir  compte  de  la 
panhyperêmie  qui  a pu  précéder  les  règles,  et  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  celle-ci.  Toutes  les  fois,  par  exemple,  qu  une  femme 
qui  n’aura  pas  éprouvé  des  accidents  en  rapport  avec  la  pléthore 
(n”*  3783,  3787),  causés  ou  non  par  les  circonstances  qui  d’ordinaire 
produisent  un  tel  état  (n°  3793),  éprouve  une  perte  de  sang  d’un 
tiers,  de  moitié,  ou  de  beaucoup  supérieure  à la  proportion  ordinaire 
des  règles  ; toutes  les  fois  que  cet  état  se  prolonge  : un,  deux,  trois, 
quatre  jours  et  davantage  par  delà  le  temps  où  habituellement 
le  sang  coule;  toutes  les  fois  encore  que,  sous  ces  influences,  des 
phénomènes  d’hypémie  ou  d’hydrêmie(n®‘  3818,  3819,  3b38,  etc.)  se 
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déclarent,  il  faut  considérer  un  tel  état,  non  pas  comme,  l’uterrha- 
gisme,  mais  bien  comme  une  hémorrhagie  qui  altère  la  santé  et  la 
constitution  ; en  rechercher  les  causes  organiques,  et  se  conduire  en 
conséquence . 

Caractères  du  sang  évacué  dans  les  pertes  utérines. 

10109.  Les  caractères  du  sang  qui  s’écoule  lors  des  uterrhagies 
sont  infiniment  variables,  et  dépendent  ; 1“  des  conditions  organi- 
ques offertes  par  les  fluides  en  circulation  (panhyperêmie  (n°  3783), 
hydrémie  (n°  3819),  hypoplastêmie  (n°  3909),  hypoxémie  (n°  3934-), 
plasthydrémie  (n°  4063),  etc.)  ; 2°  des  étals  organiques  qui  causent 
l’hémorrhagie  : exemples,  les  ruptures  ou  les  déchirures  d’artérioles 
ou  de  veines  dilatées,  comme  il  en  arrive  après  la  parturition,  l’a- 
vortement, l’expulsion  de  tumeurs,  etc.  ; d’où  s’échappe  un  liquide 
rutilant;  les  ulcérations  carciniques  qui  donnent  lieu  à un  flux 
sanguinolent,  parfois  sanieux  et  fétide,  etc.  On  y voit  souvent  des 
caillots  rouges,  brunâtres,  noirâtres,  mOus  et  diffluents,  ou  indurés, 
simplement  fibrineux  et  alors  blanchâtres , jaunâtres  et  même 
verdâtres,  à surface  inégale  ou  unie,  en  un  mot,  semblables  aux  hé- 
moplasties formées  dans,  tout  autre  organe.  Très-fréquemment  ils 
sont  fétides,  car  l’air  qui  pénètre  dans  l’utérus,  et  avec  lequel  ils 
rsont  en  contact,  les  altère  et  les  putréfie,  alors  qu’ils  y séjournent. 
^Parfois  des  liquides  utérins,  plus  ou  moins  séreux  et  troubles,  con- 
tiennent seulement,  en  petite  proportion,  des  globules  sanguins.  La 
■ quantité  du  sang,  qui  s’écoule  dans  les  uterrhagies,  varie  depuis  le 
degré  voisin  de  celle  qui  a lieu  â l’époque  menstruelle,  ou  même 
! moindre  (lors  de  certains  flux  sanguins  hors  le  temps  des  règles), 
i jusqu’à  des  proportions  telles  que  la  mort  peut  en  être  presque  ins- 
ilantanément  le  résultat.  Ces  uterrhagies  excessives  ont  en  général 
ilieu  seulement  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  de  l’angiove  ont  pris  un 
• développement  anomal,  et  ont  ensuite  été  ouverts  ou  divisés.  C’est  ce 
qui  survient  lors  de  l’embryonutérisme,  et  surtout  à l’époque  où  le 
produit  de  la  conception  à terme  ou  incomplètement  formé  vient  à 
être  naturellement,  accidentellement,  ou  artificiellement  expulsé. 
(C’est  ce  qui  arrive  encore  lorsque  des  hélérotrophies  se  forment 
< dans  l’angiove  (part  hydatiques,  môles,  tumeurs  carciniques,  etc.), 
i lorsqu’un  placenta  ayant  séjourné  dans  l’utérus  s’en  détache  et  est 
! rejeté  au  dehors. 

10108.  L’inspection  du  vagin  et  du  col  utérin,  au  moyen  du  spé- 
<culum,  prouve  que  les  élythrorrhagies , d’ailleurs  fort  rares,  sont 
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presque  toujours  symptomatiques,  soit  de  quelques  tumeurs  riches  ~ 
en  vaisseaux  sanguins  ou  plus  ou  moms  érectiles  qui  viennent  à s’y 
développer,  soit  de  solutions  de  continuité  qui  y auraient  lieu.  On 
ne  voit  pas  que  la  paroi  vaginale  devienne,  lors  de  la  menstruation, 
le  siège  d’hémorrhagies;  c’est  par  le  col  utérin,  et  conséquemment 
par  l’utérus,  que,  dans  une  foule  de  cas,  le  sang  des  pertes  s’échappe. 
On  le  voit  sortir  en  nappe,  en  gouttelettes,  par  gouttes,  jamais  par 
jet,  mais  quelquefois  par  caillots  et  même  par  flots,  alors  que  l’uté- 
rostome  (col  ou  bouche  de  l’utérus)  est  dilaté.  Le  doigt  trouve,  par- 
fois, dans  ce  dernier  cas,  des  caillots,  et  ceux-ci,  après  la  parturi- 
tion,  remplissent  souvent  la  cavité  utérine,  et  entretiennent  par  leur 
présence  la  dilatation  de  la  matrice,  et  par  conséquent  l’hémor- 
rhagie. 

Nécrorganographie;  lésions  des  solides. 

10109.  Dans  les  uterrhagies  ou  à leur  suite,  on  trouve  après  la 
mort,  dans  les  organes  solides  qui  constituent  l’angiove,  les  parti- 
cularités suivantes  : 1°  des  rougeurs,  des  teintures,  des  vascularisa- 
tions à la  surface  ou  dans  la  profondeur  soit  du  corps,  soit  du  col  de  la 
matrice  ; 2°  une  augmentation  dans  l’épaisseur  de  ces  parties  ; 3°  sou- 
vent des  états  semblables  dans  les  trompes  utérines  et  surtout  dans  les 
ovaires  ; 4*  quelquefois  des  hémorrhagies  diffuses  ou  circonscrites  dans 
ces  derniers  organes,  et,  par  exemple,  nous  avons  vu  que  de  tejs  caillots  • 
se  rencontraient  parfois  lors  de  l’uterrhagisme,  soit  dans  la  cavité  qui 
résulte  de  la  rupture  de  la  membrane  qui  entoure  la  vésicule  de  Graaf, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  d’alentour,  soit  enfin  dans  diverses  par- 
ties de  l’ovaire.  Les  vaisseaux  de  ces  diverses  parties  sont  souvent 
eux-mêmes  développés,  et,  dans  la  mort  qui  suit  les  hémorrhagies 
consécutives  à la  parturition,  les  sinus  utérins  offrent  une  dimension 
énorme,  et  leurs  orifices  béants  à la  surface  interne  de  l’utérus  ont 
pu  laisser,  pendant  la  vie,  écouler  le  sang  avec  abondance.  Dans  les  ; 
faibles  hémorrhagies  utérines,  il  se  peut  faire  que  les  dilatations  i 
vasculaires  et  que  la  teinte  rouge  des  vaisseaux  se  soit  effacée,  de  j 
telle  façon  qu’après  la  mort  on  n’en  trouve  plus  de  traces.  ; 

fiOllO.  Très-ordinairement,  à la  suite  des  uterrhagies  qui  ont  | 
eu  de  la  durée,  et  qui  ont  fini  par  causer  des  accidents  funestes,  on 
trouve  dans  les  cadavres  les  lésions  angioviques  qui  les  ont  causées; 
telles  que  : des  utéries  variables,  consécutives  à l’avortement,  à 
la  parturition  (par  exemple,  des  placentas  séjournant  dans  l’utérus, 
des  excoriations,  des  ruptures  de  vaisseaux  dilatés),  des  utérelcosies, 
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des  carcinies,  des  célies  de  nature  variable,  lésions  qui  ont  gêné  plus 
ou  moins  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  utérins,  et  qui  ailleurs 
ont  donné  lieu  à des  hypertrophies  ou  à des  hétérotrophies  obser- 
vées d’une  manière  coïncidente.  Souvent  des  ovaries  de  diverse  na- 
ture, telles  que  des  congestions,  des  phlegmasies,  des  hétérotro- 
phies, etc.,  coexistent  avec  les  lésions  précédentes,  et  fréquemment 
encore  avec  des  cardiopathies  ayant  gêné  plus  ou  moins  la  circulation. 

Organographie  des  congestions  ou  bémies  de  l’angiove. 
lOtll.  Les  hémorrhagies  ainsi  que  les  phlegmasies  de  l’angiove 
sont  souvent  précédées,  accompagnées  ou  suivies  de  congestion  ou 
d’hêmies  qui,  parfois,  existent  sans  qu’il  en  résulte  d’écoulement 
sanguin  ou  d’inflammation.  Les  caractères  de  ces  hêmies,  observa- 
bles, soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  sont  : des  rougeurs, 

des  dilatations  de  vaisseaux  ayant  lieu  sur  les  surfaces  ou  dans  la 
profondeur  du  vagin,  de  l'utérus  et  des  ovaires;  2°  une  augmenta- 
tion de  volume  coexistant  avec  les  vascularisations  précédentes. 
Ainsi  l’on  voit,  au  moyen  du  spéculum,  les  membranes  du  vagin  et 
du  col  utérin  rouges  et  tuméfiées;  ainsi  l’on  constate  l’utéroma- 
crosie  dont  il  s'agit,  à l’aide  de  la  palpation  (n°  10056)  et  de  la  percus- 
sion (n°  10056).  Ces  méthodes  d’exploration,  suivant  M.  Raciborsky 
(et  non  pas  d’après  nos  propres  recherches),  permettent  de  recon- 
naître, pendant  la  vie,  les  augmentations  dans  le  volume  des  ovaires 
dues  à la  simple  congestion. 

Anomémies,  cardiopathies,  etc.,  coïncidentes, 
tôt  19.  Des  anomémies  de  diverses  sortes  : panhyperêmie 
(n“  3783)  ; hydrémie  (n°  3831);  hypoplaslêmie  (n°  3909),  etc.;  des 
lésions  variées  du  cœur,  des  congestions  pulmonaires  ou  hépati- 
ques, etc.,  coïncident  fréquemment  avec  les  angiovêmies  ou  avec 
les  angiovorrhagies.  On  ne  peut  tracer  un  tableau  exact  et  fixe  de 
la  manière  dont  se  groupent,  se  succèdent  ou  se  proportionnent  les 
divers  états  organopathiques  dont  il  s’agit;  car,  à ce  sujet,  il  existe 
autant  de  variations  que  de  cas  qui  se  présentent. 

10113.  Les  congestions  du  vagin  n’ont  pas  assez  d’importance 
pour  devoir  être  pratiquement  étudiées  à part  des  phlegmasies  de 
cet  organe.  Nous  avons  vu  que  les  hémorrhagies  de  celui-ci  sont  fort 
rares  et  très-peu  connues.  La  congestion  utérine  est  presque  tou- 
jours accompagnée  des  symptômes  généraux  des  utéries  (n°  10025), 
Joints  aux  signes  physiques  de  la  tuméfaction  de  la  matrice  (n"  10057), 
de  la  rougeur  de  son  col  et  des  phénomènes  coïncidents;  comme  il  ar- 
VII.  5 
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rive  presque  toujours  que  les  ovaires  participent  à cet  état  congestif, 
il  se  manifeste  souvent  alors  des  accidents  d’ovarémies.  Ceux-ci  con- 
sistent dans  un  sentiment  pénible  et  parfois  douloureux  à la  pres- 
sion dont  les  régions  iliaques  sont  le  siège,  et  dans  des  phénomènes 
analogues  à ceux  dont  il  a été  parlé  à l'occasion  des  angiovies.  Nous 
reviendrons,  à l’occasion  des  ovarites  et  des  névrovaries,  sur  l’étude 
de  ces  symptômes, 

Anglovorrhagies. 

10il4.  Les  uterrhagies  sont  parfois  accompagnées  de  phéno- 
mènes locaux  analogues  à ceux  qui  sont  propres  aux  congestions  de 
la  matrice  (n°  10113);  mais  le  plus  ordinairement,  elles  en  sont  pré- 
cédées ou  suivies  plutôt  qu’elles  ne  les  accompagnent.  En  effet, 
l’écoulement  sanguin  produit  un  dégorgement  vasculaire  qui  fait 
cesser  la  congestion  et  ses  symptômes;  l’uterêmie,  ainsi  que  ses  con- 
séquences fonctionnelles,  reparaissent  ordinairement  alors  que 
l’hémorrhagie  s’arrête.  Il  y a,  du  reste,  de  très-grandes  variétés  dans 
les  phénomènes  locaux  symptomatiques  des  pertes  utérines.  D’abord 
nous  avons  vu  combien  de  différences  peuvent  se  présenter  ici,  soit 
sous  le  rapport  de  l’aspect,  de  la  nature,  de  la  dènsité  et  de  l’abon- 
dance de  l’écoulement  sanguin,  soit  relativement  à la  manière  dont 
ce  flux  s’opère  (n°  10106). 

10115.  Ordinairement  l’uterrhagie  a lieu  à peu  près  sans  dou- 
leur ; mais  il  n’en  est  pas  ainsi  alors  que  le  sang  séjourne  dans  la 
cavité  utérine,  alors  que  des  caillots  s’y  forment,  et  que  les  contrac- 
tions de  la  matrice  se  trouvent  sollicitées  par  leur  présence.  En  un 
mot,  ce  n’est  pas  l’hémorrhagie,  mais  ce  sont  bien  les  mouvements 
utérins  qui  donnent  lieu  aux  douleurs  qui  se  prononcent  souvent 
avec  énergie  alors  que  le  flux  de  sang  s’arrête,  et  que  des  contrac- 
tions se  manifestent.  Dans  certains  cas,  et  notamment  après  la  par- 
turition,  lors  de  l’occlusion,  soit  du  col,  soit  du  vagin  (n®  10089),  etc., 
il  peut  arriver  qu’il  n’y  ait  pas  d’écoulement  de  sang  extérieur,  mais 
que  ce  liquide  s’accumule  dans  la  matrice,  et  la  distende  parfois  outre 
mesure;  dans  de  tels  cas,  on  trouve  des  caractères  physiques  en  rap- 
port avec  la  dilatation  ou  le  développement  de  l’utérus  (n°  10036). 

10116.  Les  phénomènes  généraux  qui  coïncident  ou  qui  suivent 
les  uterrhagies  sont  on  ne  peut  plus  divers,  et  il  est  d’autant  plus 
urgent  d’en  tenir  compte  que  c’est  principalement  sur  cet  état  gé- 
néral qu’il  faut  se  fonder  relativement  à la  conduite  que  l’on  doit  tenir 
comme  thérapie  (u“  10126).  Parfois,  au  début  des  uterrhagies,  existe 
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une  paiihyperômie  portée  fort  loin  (ii°  3783),  et  qui  persiste  tant  que 
cet  écoulement  sanguin  ne  se  prolonge  point  et  n’est  pas  très-con- 
sidérable; ailleurs  l’hémorrhagie  utérine  a lieu  chez  des  femmes  plus 
ou  moins  hypêmiques  ,(n°  3837),  ou  hydrêmiques  (n°  381i-2),  ou  hy- 
pochalibêmiques  (n°  382i),  et  les  anomêmies  variées  dont  elles  peu- 
vent être  alors  atteintes,  s’aggravent  de  la  perte  journalière  que  font 
les  malades.  Les  états  pathologiques  dont  il  s’agit  succèdent  souvent 
très-promptement  aux  uterrhagies  excessives  qui  suivent  la  parturi- 
tioii  à terme  ou  anticipée,  et  se  déclarent  lentement  dans  les  cas  où 
la  perte  a lieu  à un  faible  degré,  mais  continue  pendant  un  laps 
de  temps  considérable.  Le  moment  où  l’hypêmie  se  prononce  sur- 
vient plus  ou  moins  rapidement,  en  raison,  non-seulement  de  l’a- 
bondance et  de  la  continuité  des  évacuations  sanguines  dont  la  ma- 
trice est  le  siège,  mais  encore  du  régime  imposé  aux  malades,  et  des 
pertes  de  liquides  coïncidentes,  telles  que  des  eiitérorrhées,  une 
hydrodermorrhéq,  etc.  Avant,  pendant  et  après  les  uterrhagies,  existe 
parfois  une  hypoplastêmie  (n“  3909)  qui  peut  avoir  été  la  cause  de  la 
perte  de  sang.  Ailleurs,  les  hétérotrophies,  lesutéries  dont  cette  perte 
de  sang  a été  l’accident,  ont  eu  elles-mêmes  pour  résultat  la  forma- 
tion de  pus,  de  sanie  cancéreuse,  de  putrilage,  qui,  résorbés  à la 
surface  interne  de  l’utérus,  pénètrent  dans  la  circulation,  et  donnent 
lieu  à la  pyémie  (n°  4500),  à la  carcinêmie  (n°  4593),  à la  septicémie 
(n°  4069),  coïncidentes  avec  l’hémorrhagie. 

Fausseté  des  tableaux  symptomatiques  généralement  tracés  de  la  métrorrhagie 

considérée  comme  unité  morbide. 

10119.  Que  si  l’on  joint  à toutes  ces  collections  de  symptômes, 
soit  les  phénomènes  propres  à une  multitude  d’accidents  en  rapport 
avec  les  organies  nombreuses  dont  les  solides  peuvent  être  atteints 
pendant  la  durée  des  uterrhagies,  soit  les  troubles  névriques  que  les 
angiovies,  qui  donnent  lieu  aux  pertes  utérines,  peuvent  occasionner, 
on  arrivera  à la  conclusion  que  voici  : Les  tableaux  des  hémorrha- 
gies de  la  matrice,  tels  qu’ils  ont  été  tracés  par  les  auteurs,  et  qui  se 
rapportent  à Vunité  morbide  dite  métrorrhagie,  ne  donnent  en  rien 
des  idées  justes  sur  les  états  organopathiques  dont  il  est  utile,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  de  tenir  compte.  Une  étude  spéciale  et  indivi- 
dualisée des  pertes  utérines  est  impossible,  et  pour  comprendre  leur 
histoire  et  leur  traitement,  il  faut,  non  pas  en  établir  une  monogra- 
phie, mais  les  considérer  dans  leurs  rapports  avec  l’ensemble  des 
états  morbides  coexistants,  c’est-à-dire  avec  la  pathologie  entière. 
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Marche,  invasion,  durée,  prognose. 

10119.  En  définitive,  lorsque  les  hémorrhagies  utérines  sont 
portées  très-loin  d’une  manière  prompte,  elles  causent  rapidement 
l’hypémie,  i’anêmie,  et  partant,  la  mort.  Quand  elles  se  prolongent 
à un  degré  moyen  ou  faible,  elles  occasionnent  promptement  l’hy- 
pêmie,  l’hydrémie,  et,  à la  longue,  des  accidents  nombreux  du  côté  du 
cœur  et  des  poumons  ; quand  elles  sont  médiocres,  et  que  les  perles 
qu’elles  causent  se  réparent  en  même  temps  par  l’alimentation , 
quand  les  circonstances  organiques  qui  leur  donnent  lieu  sont  sus- 
ceptibles de  cesser  ou  d’être  artificiellement  détruites,  elles  n’ont 
pas  de  gravité.  Le  contraire  a lieu  dans  des  circonstances  opposées; 
ainsi,  quand  elles  sont  entretenues  par  des  excoriations,  des  ulcéra- 
tions du  col  utérin,  par  des  polypes,  par  la  présence  du  placenta, 
par  l’implantation  de  celui-ci  sur  ce  même  col,  etc.,  on  y peut  sou- 
vent remédier  par  des  moyens  chirurgicaux  ; quand  la  panhyperêmie 
les  cause,  elles  cessent  lors  de  la  disparition  de  celles-ci;  mais  s’il 
arrive  qu’une  hétérotrophie,  qu’une  carcinie  incurables  du  corps  de 
la  matrice  y donnent  lieu,  l’uterrhagie  continue  jusqu’à  la  mort, 
avec  ou  sans  la  coïncidence  des  anomêmies  précédemment  indiquées 
(n°  10116),  et  qui  viennent  compliquer  l’hypêmie  constante  dans  de 
semblables  cas.  Ainsi  la  prognose  de  l’uterrhagie  est  variable  comme 
l’étaient  ses  symptômes  (n°  10114),  et  comme  nous  allons  voir  que  le 
sont  et  sa  marche,  et  ses  causes,  et  son  traitement. 

10119.  Tantôt  l’uterrhagie  se  déclare  d’une  manière  presque 
instantanée;  exemples  : celles  qui  suivent,  soit  la  parlurition,  soit 
l’évacuation  brusque  de  caillots  accumulés,  etc.  ; tantôt  elle  a lieu 
très-lentement;  exemples:  les  hémorrhagies  consécutives  aux  utéro- 
carcinies  dont  la  marche  est  chronique,  ou  celles  qui  ont  lieu  chez 
des  femmes  hypêmiques;  ailleurs  elles  paraissent  à des  degrés  di- 
vers, se  suspendent,  se  reproduisent  avec  une  intensité  qui  est  loin 
d’être  toujours  la  même.  Cela  se  voit  dans  un  grand  nombre  d’hété- 
rotrophies  utérines;  parfois  excessives  tout  d’abord,  elles  cessent 
ensuite  brusquement,  et  cela  est  observé  lors  de  l’expulsion  de  corps 
étrangers  renfermés  dans  la  matrice;  d’autres  fois  une  uterrhagie 
d’abord  faible  arrive  ensuite  et  lentement  à une  proportion  consi- 
dérable. Le  mal  dure  enfin  : soit  seulement  quelques  heures  (exem- 
ples, les  hémorrhagies  qui  suivent  certains  avortements)  ; soit  des 
mois  et  des  années  entières,  comme  il  en  arrive  dans  quelques  cas 
d’utérelcosies  carciniques. 
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Éliologie,  palliogéiiie  de  rulenhngie. 

iOi!SO.  Les  considérai  ions  qui  précèdent  ont  déjà  éclairé  en 
très-grande  partie  l’étiologie  des  hémorrhagies  utérines.  D’après  ce 
quiaétédit,  il  esten  effet  évident  : l°que  le développementde  l’organe 
en  rapport  avec  la  menstruation  dispose  aux  uterrhagies,  aussi  voit- 
on  celles-ci  ne  se  manifester  presque  jamais  avant  la  puberté  (1], 
se  déclarer  souvent  depuis  cet  âge  jusqu’à  quarante-cinq  à cin- 
quante ans,  et  ne  se  rencontrer  presque  jamais  après,  si  ce  n’est  dans 
les  cas  où  existent  des  liétérotrophies  et  surtout  des  cancers  utérins  ; 
2°  que  les  circonstances  d’organisation  qui  font  que  des  congestions 
sanguines  ont  lieu  vers  l’utérus,  et  que  cet  organe  devient  moins  per- 
méable au  sang  menstruel,  rendent  plus  fréquentes  les  uterrhagies  ; 
c’est  ce  qu’on  observe  à l’époque  où  la  menstruation  doit  cesseV,  et 
cela  est  vrai  surtout  des  femmes  habituellement  hypémiques;  3°  que 
les  états  organiques,  tels  que  les  phénomènes  propres  à la  mens- 
truation et  à la  grossesse,  disposent"  infiniment  aux  uterrhagies; 
11*®  que  la  présence  dans  la  matrice  d’hétérotrophies,  qui  y détermi- 
nent des  afflux  de  sang,  ou  qui  offrent  des  vaisseaux  développés  et 
dont  la  déchirure  est  facile,  tels  que  des  polypes  fongueux,  des  en- 
céphaloïdies,  des  ulcérations  saignantes,  etc.,  sont  des  causes  très- 
ordinaires  d’hémorrhagie  utérine;  5°  que  les  exc^'s  vénériens,  et  que 
tous  les  actes  qui  les  provoquent;  que  l’abord  dans  l’utérus  d’ovules 
fécondés  et  qui  y avortent  ensuite , provoquent  des  uterrhagies 
graves  ou  persistantes;  6°  que  la  position  déclive  de  l’utérus  et  de 
son  col,  ainsi  qu’il  en  arrive  dans  la  station  et  dans  l’attitude  assise 
continuée,  favorisent,  entretiennent  ou  même  provoquent  les  pertes 
de  sang  ; 7°  que  des  hémorrhoïdes,  que  des  congestions  vers  le  rectum 
sont  dans  le  même  cas,  etc. 

résulte  encore  des  faits  établis  dans  les  paragraphes 
précédents  : 1°  que  la  panhyperêmie  dispose  à l’uterrhagie,  et  que 
1 hypoplastêmie  (n°  3909)  est  dans  le  même  cas  (l’hypêmie,  au  con- 
traire, non-seulement  ne  favorise  pas  les  pertes , mais  empêche 
aussi,  dans  certains  cas,  et  cela  faute  de  principes  réparateurs,  le 
flux  menstruel  de  se  manifester  ou  de  s’accomplir)  ; 2"  que  tout  obs- 
tacle à la  circulation  dans  le  cœur,  dans  les  veines  abdominales,  et 
surtout  dans  les  veines  hypogastriques,  que  des  hépathies  dans 

(1)1  resquc  toujours  les  graves  uterrhagies  qui  ont  eu  lieu  chez  de  jeunes  filles, 
^on  a suite  e fécondations  avortées;  cela  est  surtout  vrai  dans  les  cas  où  des 
caillots  sont  abondamment  leudus. 
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lesquelles  la  circulation  est  gOnée,  peuvent  encore  être  des  causes 
d’hêmorrhagio  utérine.  C’est  pcuf-étrc  de  la  môme  façon  qu’agissent 
les  efforts  ou  les  grands  troubles  de  respiration.  On  accuse  les  im- 
pressions morales  de  donner  lieu  à l’uterrliagie;  s’il  en  est  ainsi, 
c’est  parce  qu’il  résulte  de  ces  phénomènes  moraux  dos  troubles  cir- 
culatoires ou  respiratoires  qui  modifient  en  général  le  cours  du  sang. 

On  doit  étudier  organiquement  et  non  scholastiquement  les  hémorrhagies. 

101^9.  La  manière  dont  les  uterrhagies  viennent  d’être  considé- 
rées fait  éviter  ces  divisions  scholastiques,  si  souvent  arbitraires  et 
mal  déterminées,  que  l’on  trouve  établies  presque  partout,  et  d’après 
lesquelles  on  a distingué  ces  affections  en  idiopathiques,  symptoma- 
tiques, succédanées,  critiques,  etc.  Il  est  temps  de  sortir  de  ces  for- 
mules surannées  qui  ne  laissent  rien  dans  l’esprit,  et  qui  écartent  les 
intelligences  des  études  anatomiques  et  physiologiques. 

Ovarrhagies.  Points  de  vue  pathologiques. 

101133.  Au  lit  du  malade,  les  hémorrhagies  des  ovaires  ne  peu- 
vent pas  être  distinguées  symptromatiquement,  pratiquement  et  étio- 
logiquement des  ovarêmies  dont  il  a été  parlé  (n°  10111).  C’est  seule- 
ment sous  le  rapport  de  la  nécroscopie  et  de  la  pathogénie  qu’il  est 
utile  de  s’en  occuper  ici.  Or,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  sur 
les  cadavres  de  femmes  qui  avaient  éprouvé,  peu  de  temps  avant 
leur  mort,  diverses  utéries  plus  ou  moins  graves  et  des  symptômes 
d’ovaries  (n°®10028, 10030),  on  a trouvé  des  collections  sangûines  dont 
l’étendue  variait,  soit  vers  la  surface,  soit  dans  la  profondeur  de  l’o- 
vaire, et  cela  avec  toutes  les  apparences  dont  les  hémorrhagies  des 
viscères  profondément  placés  sont  susceptibles.  — Au  point  de  vue 
pathogénique,  il  faut  tenir  compte  des  ovarrhagies  sous  le  rapport 
de  leur  liaison  avec  l’uterrhagie,  d’une  part,  et  avec  les  anomémies, 
de  l’autre.  On  doit  noter,  en  effet,  la  manière  dont  les  congestions 
et  les  hémorrhagies  ovariques  coïncident  avec  les  écoulements  de 
sang  par  l’utérus,  et  influent  peut-être  sur  leur  apparition.  Ce  fait 
prouve  de  plus  en  plus  la  dépendance  étroite  dans  laquelle  l’ovaire 
et  l’utérus  sont  l’un  de  l’autre,  intimité  de  connexions  qui  résulte  de 
la  communauté  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  comme  aussi  de  l’identité 
de  fonctions  qui,  dans  le  plan  primitif  de  l’organisation,  sont  dé- 
partis à ces  organes;  mais  quel  que  soit  ce  lien  phénoménal,  cette 
synergie,  d’ailleurs  si  remarquable,  il  ne  serait  pas  conforme  à l’ob- 
servation d’admettre  que  les  uterrhagies  fussent  en  général  liées  à 
des  ovaries.  Sans  doute,  d’après  les  recherches  de  Power,  Robert  Lee, 
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Coste  et  surtout  de  MM.  Négrier  et  Raciborsky,  le  développement  de 
Tovule,  le  travail  local  qui  l’accompagne  ou  qui  le  suit,  ont  sur  l’ap- 
parition de  Tuterrhagisme  une  grande  influence;  mais  on  ne  peut 
nier  aussi  que  l’abondance,  que  la  richesse  du  sang  chez  la  femme, 
deviennent  de  plus  en  plus  marquées  à mesure  qu’elle  approche 
de  l’époque  menstruelle , et  que  la  conséquence  de  ce  fait  est 
la  congestion  et  l’hémorrhagisme  de  l’utérus  qui  est  organisé, 
depuis  l’àge  de  la  puberté  jusqu’à  quarante-cinq  à cinquante  ans, 
de  façon  à devenir  le  siège  de  cette  évacuation  utile.  La  même 
loi,. les  mêmes  raisons  anatomiques  qui  font  que  l’ovaire  devient 
le  siège  d’une  fluxion  et  de  l’accroissement  d’un  ovule,  sont  causes 
de  ce  que  la  matrice  s’hypérêmie,  et  laisse  ensuite  écouler  le  sang. 
Or,  si  la  dépendance  entre  l’ovaire  et  la  matrice,  bien  que  très- 
grande,  n’est  pas  aussi  intime  pour  l’état  physiologique  qu’on  l’a 
dit,  il  en  est  à plus  forte  raison  ainsi  pour  les  cas  morbides.  Les 
ovaries  ne  jouent  qu’un  rôle  accessoire  dans  toutes  les  uterrhagies 
autres  que  celles  qui  consistent  dans  l’exagération  de  la  menstrua- 
tion nomale  ou  uterrhagisme. 

Thérapie. 

10194.  Lors  de  l’uterrhagisme  modéré,  il  n’y  a que  des  moyens 
de  propreté,  de  régime,  etc.,  à employer.  Les  ouvrages  d’hygiène 
les  indiquent.  Quant  la  proportion  du  sang  perdu  par  la  menstrua- 
tion dépasse  les  proportions  physiologiques,  alors  c’est  du  traitement 
de  l’hêhiorrhagie  qu’il  s’agit. 

Utilité  de  la  diagnose  anatomique. 

10195.  Quand  une  uterrhagie  est  tant  soit  peu  abondante,  quand 
elle  persiste  de  façon  à causer  l’hypêmie  (n°  3818) , l’hydrêmie 
(n“  3831),  etc.,  ou  même  quand  l’écoulement  sanguin  dure  long- 
temps sans  compromettre  actuellement  la  santé,  il  est  indispensable 
de  toucher,  d’examiner  et  de  percuter  les  diverses  parties  de  l’an- 
giove.  Cette  règle  pratique  ne  souffre  aucune  exception.  On  ne  conçoit 
pas  comment  il  a pu  arriver  que  les  praticiens  n’pn  aient  pas  tenu 
-compte  d’une  manière  générale.  Ceux  qui  ne  s’y  conforment  pas  ne 
peuvent  à coup  sûr  mettre  à exécution  dans  toutes  ses  parties  le  traite- 
ment suivant,  tout  à fait  en  rapport,  du  reste,  avec  la  raison  et  avec 
l’expérience. 

Cas  dans  lesquels  l’expectation  peut  être  utile. 

10190.  Il  est  d’abord  certaines  uterrhagies  que  l’on  doit  aban- 
donner en  quelque  sorte  à ellcs-même.s,  et  traiter  seulement  par  des 
moyens  diététiques  du  même  genre  que  ceux  qui  conviennent  pour 
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la  menstruation  r(^gulière  (n”  1012^1-).  Ainsi,  quand  elles  sont  œédio-  | 
crement  abondantes,  quand  aucune  cause  locale  et  persistante  ne  les 
entretient;  quand  elles  se  déclarent  chez  des  malades  atieinls  de  | 
panhyperêmies,  d’organémies  ou  d’organites  plus  ou  moins  graves, 
et  dans  la  curation  desquelles  des  évacuations  sanguines  paraissent 
indiquées,  évidemment  ce  serait  un  tort  que  de  chercher  à les  ar-  ‘ 
rêter.  De  tels  cas  se  rapportent  aux  métrorrhagies  critiques  des  au- 
teurs, et  le  traitement  alors  convenable  n’est  autre  que  celui  qu’ils 
désignent  sous  le  nom  d’expectation. 

Cas  où  des  moyens  chirurgicaiix  conviennent.  . j 

10199.  Toutes  les  fois  qu’une  ulerrhagie  est  causée  et  entre-  ! 
tenue  par  des  lésions  chirurgicales  du  vagin  ou  de  l’utérus,  telles  j 
que  ; ulcérations,  tumeurs  saignantes,  carcinémies,  débris  de  pla-  | 
centa,  implantation  de  celui-ci  sur  le  col,  présence  de  caillots  dans  ! 
la  cavité  utérine,  etc.,  il  faut,  alors  qu’il  est  possible  de  le  faire,  les  | 
cicatriser,  les  enlever,  les  détruire  ou  les  extraire.  Les  ouvrages  j 
d’accouchements  traitent  des  cas  où  la  présence  d’ulerrhagies  inces-  | 
sautes,  pendant  la  grossesse,  ont  exigé  le  tamponnement  du  vagin,  I 
et  même  la  terminaison  prompte  de  l’accouchement.  | 

Cas  médicaux  où  il  faut  énergiquement  agir.  i 

t019S.  Toutes  les  fuis  que  l’uterrhagie  est  abondante,  ou  per- 
siste de  façon  à déterminer  l’hypêmie  (n°  3818)  et  ses  suites  {ii°  3838). 

(ce  que  l’on  voit  dans  les  cas  aigus),  ou  l’hydrémie  (n°  3831),  ce  qui 
a surtout  lieu  lorsque  l’hémorrhagie  est  prolongée  et  faible),  lorsque 
encore  la  perte  de  sang  ne  peut  apporter  de  soulagement  aux  états 
pathologiques  éprouvés  par  les  malades,  il  faut  chercher  à l’arrêter 
ou  au  moins  à la  modérer,  alors  que  des  lésions  locales  incurables 
ne  permettent  pas  de  la  faire  cesser.  Or,  on  parvient  à de  tels  résul- 
tats par  deux  séries  de  moyens. 

Moyens  locaux  ; position. 

10199.  La  position  élevée  du  bassin,  par  rapport  aux  autres 
parties  du  corps,  est  excessivement  utile.  On  fait  placer  cette  partie 
sur  un  coussin  solide,  les  cuisses  et  surtout  les  jambes  étant  tenues 
abaissées  par  rapport  au  plan  sur  lequel  ce  même  bassin  repose.  La 
poitrine,  le  ventre  et  les  bras  surtout  sont  placés  le  plus  inférieure- 
ment possible;  la  tête  seule^st  maintenue  élevée.  Peut-être,  dans 
des  cas  très-aigus  et  très-graves,  serait-il  parfois  utile  de  faire  cou- 
cher la  femme  sur  l’abdomen,  les  autres  parties  du  corps  étant  en 
même  temps  tenues  abaissées.  Il  faut  se  rappeler,  en  effet,  que  l’u- 
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' ■ cénis  est  placé,  lors  du  coucher  sur  le  dos,  dans  une  région  très- 

^ oasse  de  l’excavation  pelvienne,  et  que  l’élévation  même  du  bassin, 
^’ifijiians  cette  position  n’empêche  pas  que  la  matrice  ne  reste  encore 
déclive. 

Réfrigération;  compression  de  l’aorte. 

10130.  Les  applications  réfrigérantes  au  moyen  d’injections  ou 
Je  vessies  introduites  dans  le  vagin,  et  ultérieurement  remplies  de 
;5lace,  ou  de  l’utérotherme  rempli  d’eau  très-froide,  exercent  une 
itrès-heureuse  influence  sur  les  pertes  utérines;  il  en  est  ainsi  des  la- 
|»/ements  avec  l’eau  froide,  ou  de  l’emploi  de  la  glace  apposée  sur 
’hypogastre  ou  même  sur  l’abdomen  entier.  En  effet,  la  réfrigéra- 
tiJon  de  cette  partie  modère  évidemment  l’abord  du  sang  dans  l’aorte 
eît  dans  ses  branches;  c’est  avec  les  mêmes  intentions  que  l’on  em- 
iploie,  soit  les  affusions  ou  les  lotions  avec  l’eau  froide  sur  le  ventre, 
soit  des  applications  d’eau  ou  même  d’éther  sur  l’abdomen  mis  en 
ffjrcontact  avec  l’air,  ou  soumis  à un  courant  de  ce  même  air.  L’évapo- 
ration qui  en  résulte  a pour  effet  de  déterminer  un  abaissement  de 
Jempérature.  L’ensemble  de  ces  moyens  est  gradué  suivant  l’impor- 
tance ou  la  gravité  des  cas,  et  il  ne  faut  avoir  recours  à l’emploi 
ide  la  glace  et  à des  moyens  très-réfrigérants  qu’autanlque  l’hêmor- 
rrhagie  tend  à causer  l’hypêmie  ou  l’hydrêmie. 

10131.  Dans  les  cas. où  l’uterrhagie  est  très-aiguë  et  compromet 
lia  vie,  surtout  à la  suite  du  travail  de  l’accouchement,  et  lorsque  les 
nmuscles  abdominaux  sont  très-relâchés,  il  ne  faut  jamais  oublier  de 
comprimer  l’aorte;  c’est  là  un  fait  de  premier  ordre  dont  la  connais- 
sance est  due  à M.  Louis-Auguste  Baudeloque,  et  qui  est  d’une  telle  im- 
portance que,  dans  certains  cas,  elle  peut  sauver  la  vie  à des  femmes. 
Cette  compression  peut  se  faire,  soit  avec  la  main  nue  ou  armée 
d’une  pelotle,  soit  avec  un  bandage  de  corps  serrant  fortement  un 
(tampon  solide.  C’est  au  niveau  de  l’ombilic  et  au-dessous  de  cette 
cicatrice,  c’est  sur  la  partie  la  plus  saillante,  représentée  par  le  corps 
des  vertèbres,  que  l’on  doit  exécuter  cette  compression.  Pour  la 
Ibien  faire,  il  faut  placer  la  malade  sur  le  dos,  les  muscles  de  l’ab- 
(domen  étant  relâchés,  les  cuisses  élevées,  et  les  jambes  fortement 
f fléchies. 

Compression  périnéale  employée  par  nous  avec  succès  dans  les  pertes  utérines, 
toi 33.  Le  tamponnement  est  un  moyen  qui,  dans  les  circon- 
fstances  extrêmes,  peut  prévenir  les  accidents  les  plus  graves.  C’est  à 
lia  chirurgie  de  décrire  comment  il  doit  être  pratiqué.  Contentons- 
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nous  de  parler  ici  d’un  moyen  de  compression  extérieure  qui,  dans  J 
bon  nombre  de  cas,  nous  a été  d’une  extrême  utilité  pour  arrêter 
les  uterrhagies.  — Tl  résulte  d’abord  des  recherches  faites  par  nous 
sur  la  curation  des  anomotopies  utériques  (n°  10038),  que  le  canal 
représenté  par  le  vagin  est  recouvert  inférieurement  par  le  périnée, 
qui  le  dot  pour  ainsi  dire  par  en  bas,  de  sorte  qu’il  y a contact 
entre  le  pubis  et  la  partie  la  plus  antérieure  du  plancher  périnéal. 
C’est  sur  ce  fait  qu’a  été  fondée  l’application  du  bandage  contentif 
de  la  matrice  abaissée  (n°  10038j.  Or,  c’est  par  cette  même  disposi- 
tion que  nous  avons  été  conduit  à nous  servir  de  la  compression  pé- 
rinéale pour  arrêter  les  pertes  utérines.  — On  pose  sur  le  plancher 
vulvopérinéal  une  pelotte  épaisse;  formée  par  un  tissu  solide,  pe- 
lotte  dont  les  dimensions  transversale  et  longitudinale  correspon- 
dent exactement  à l’espace  qui,  d’une  part,  sépare  les  cuisses  au  ni- 
veau du  bassin,  et,  de  l’autre,  à la  distance  qui  existe  entre  l’anus 
et  la  partie  la  plus  antérieure  de  l’orifice  vulvaire.  Il  suffit  alors  de 
presser  sur  cette  sorte  de  tampon  avec  un  bandage  en  T,  soit  pour  j 
porter  celle-ci  dans  la  direction  de  l’axe  du  vagin,  soit  pour  appliquer  | 
le  périnée  sur  le  pubis,  et  pour  s’opposer  ainsi  à l’hêmorrhagie  exté-  j 
rieure.  Des  caillots  se  forment  dans  la  cavité,  ainsi  close,  et  contri- 
buent à arrêter  l’écoulement  du  sang.  Bien  entendu  qu’au  besoin  on 
pourrait  introduire  par  avance  une  sonde  dans  l’urètre;  afin  que 
l’urine  puisse  couler.  A défaut  de  cette  pratique,  on  serait  obligé  d’en- 
lever de  temps  en  temps  le  bandage  compressif,  ce  qui  aurait  de 
grands  inconvénients  dans  les  pertes  graves  et  à récidive  facile.  Ce 
moyen,  encore  une  fois,  a été  plusieurs  fois  employé  par  nous  avec 
un  très-grand  avantage  ; il  convient  seulement  lorsque  le  tamponne- 
ment intra-vaginal  peut  être  utile,  c’est-à-dire  lorsque  l’état  de  la 
matrice  est  tel  qu’elle  ne  peut  pas  être  dilatée  par  le  sang  accumulé 
dans  la  cavité  utéro-élythrique.  Par  cette  raison,  il  n’aurait  pas  d’uti- 
lité après  la  parturition,  car  V hémorrhagie  interne  qui  aurait  alors 
lieu  aurait  les  mêmes  inconvénients  que  le  flux  sanguin  survenu  ex- 
térieurement. Toutefois,  un  bandage  de  corps  et  des  bandes  rou- 
lées, placées  autour  du  bassin  et  de  l’espace  suspubien , moyens 
auxquels  on  joindrait  l’application  d’un  tampon  très-épais,  appliqué 
entre  l’hypogastre  et  le  bandage,  le  tout  secondé  par  la  compression 
périnéale,  empêcheraient  à coup  sûr  l’utérus  de  se  dilater,  et  pré- 
viendraient en  conséquence  l’hêmorrhagie  interne  excessive , qui 
parfois  suit,  l’accouchement,  et  qui  cause  trop  souvent  la  mort.  Le 
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fetit  espace  compris  entre  le  bas-ventre  comprimé  et  l’orifice  infé- 
3ur  du  vagin,  porté  en  haut  par  le  bandage  sous-périnéal,  n’aurait 
is  une  dimension  assez  grande  pour  que  le  sang  s’y  accumulât  de 
içon  à causer  une  anémie  funeste.  On  ne  conçoit  pas  qu’une  pratique 
‘«ssi  simple  ne  se  trouve  pas  indiquée  dans  les  traités  d’accouche- 
ents  et  ne  soit  pas  généralement  usitée. 

Excitants  portas  sur  la  face  interne  de  l’utérus. 

10133.  Quand  les  uterrhagies  sont  accompagnées  d’un  défaut 
3 contraction  des  fibres  de  la  matrice,  ainsi  qu’il  en  arrive  parfois 
lia  suite  de  la  parturition;  quand  l’on  a des  raisons  de  croire  que 
SS  vaisseaux  et  que  le  tissu  de  l’utérus  sont  dans  un  certain  état  de 
ilâchement,  ainsi  que  cela  paraît  avoir  lieu  lorsque  des  pertes  utérines 
U persisté  longtemps,  sans  que  l’on  ait  pu  trouver  des  lésions  ma- 
melles apparentes  qui  les  aient  causées  ou  qui  les  entretiennent, 
ors  on  emploie  avec  succès  des  médicaments  propres  à faire  con- 
tacter les  fibres  charnues,  ou  à provoquer  la  coarctation  des  orifices 
’où  s’échappe  le  sang.  Dans  de  telles  intentions,  lors  des  hyper- 
terrhagies  qui  succèdent  brusquement  à l’accouchement,  non-seu- 
rment  on  injecte  avec  succès  de  l’eau  froide,  ou  l’on  peut  porter 
line  vessie  remplie  de  glace  pilée  dans  l’utérus,  préalablement  vidé 
ees  caillots  qu’il  renfermait,  mais  encore  on  y introduit  la  main  et 
i(]uj®n  citron  que  l’on  exprime,  à l’effet  que  le  suc  de  ce  fruit  donne  lieu  à 
aadstriction  des  vaisseaux.  Dans  le  même  but  encore,  on  a recours, 
hans  les  pertes  utérines  qui  persistent,  à des  injections  élythro-uté- 
eques  faites  avec  des  dissolutions  d’alun,  de  tannin,  d’alcool,  d’azo- 
ite  d’argent,  ou  avec  des  infusions  et  des  décoctions  qui  contien- 
,nn5-§éent  une  quantité  notable  de  ces  substances.  N’oublions  pas  cepen- 
dant que  de  tels  moyens  ne  doivent  être  employés  qu’avec  réserve, 
ar,  à la  rigueur,  ils  pourraient,  dans  certains  cas,  donner  lieu  à 
utérite,  et,  dans  d’autres,  causer  des  péritonites  dues,  soit  à la  pro- 
agation  de  l’inflammation  par  les  trompes,  soit  à la  pénétration, 
ans  la  membrane  séreuse  abdominale,  des  liquides  injectés  (Vidal 
f.e  Cassis)  (n"  10085). 

Médication  interne  ; évacuations  sanguines. 

10134.  Les  moyens  généraux  à employer  dans  les  uterrhagies, 
ont  en  grande  partie  fondés  sur  l’appréciation  des  états  organopa- 
p^flhiques  coïncidents.  Ainsi,  les  saignées  générales  conviendront  lors- 
rtÿjjj|’|ue  la  panhyperêmie  coexistante  (n°  3783)  permettra  de  les  pratiquer, 
alors  au  moins  qu’il  n’y  aura  pas  d’hypêmie  ou  d’hydrémie, 
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compliquant  l’aftection  utérine  ou  lui  ayant  succédé.  Ce  serait  au  con- 
traire une  absurdité  que  de  saigner  d’une  manière  un  peu  copieuse 
des  femmes  qui  seraient  plus  ou  moins  exsangues,  achalybémiques  : 
(n°  3824)  ou  hypoplastémiques  (n”  3909).  Dans  le  traitement  de  l’u-  ^ 
terrhagie,  ne  faites  donc  point  de  la  phlébotomie  un  précepte  banal  ; ! 
proportionnez  le  temps,  la  quantité,  la  réitération  des  évacuations 
sanguines  générales  ou  locales,  aux  quantités  du  sang  (n°‘  3783,  3818), 
mesurées  par  le  volume  des  vaisseaux  et  des  organes  (n“  3783),  à ses 
qualités  appréciées  par  sa  coloration,  son  apparence,  ses  analyses  , 
chimique,  pondérique  ou  microscopique,  et  rappelez-vous  que  les 
mots  dérivatifs  ou  révulsifs  appliqués  aux  saignées  sont  tellement 
vagues  que  ceux  qui  les  emploient  seraient  fort  embarrassés  s’il 
s’agissait  d’en  établir  la  signification  précise.  Sachez  bien  que  ces 
mots  ont  pris  leur  source  dans  de  vieilles  théories  antéricuies  à la 
découverte  de  la  grande  circulation,  et  qui  ne  reposent,  en  consé-  î 
quence,  sur  aucune  donnée  acceptable  par  la  physiologie  et  par  la  | 
pathologie  modernes.  ■ 

10135.  Lorsque  les  règles  sont  chaque  mois  plus  abondantes  | 
qu’elles  ne  devraient  l’être,  et  lorsque  ce  flux  vient  à occasionner, 
après  chaque  perte,  une  hypémie  à laquelle  succède  une  panhyper-  | 
êmie  nouvelle,  dont  l’uterrhagie  périodique  est  de  nouveau  la  | 
conséquence,  alors  il  faut  avoir  recours,  immédiatement  avant  le  re- 
tour  des  époques  menstruelles,  à des  saignées  en  général  peu  abon- 
dantes; mais  dont  la  proportion  doit  être  en  rapport  avec  les  quan- 
tités et  les  qualités  du  sang  des  malades,  avec  l’intensité  et  les  effets  { 
de  l’hêmorrhagie  habituelle.  Ce  sont  de  telles  évacuations  sanguines  | 
que  des  praticiens  d’ailleurs  fort  habiles  désignent  sous  le  nom  de  | 

saignées  révulsives.  ' ; 

« 

lOI3€».  On  peut  dire  des  saignées  locales  une  partie  des  choses  j 
qui  viennent  de  l’être  pour  les  évacuations  que  l’on  obtient  au 
moyen  de  la  phlébotomie,  h'n  général,  on  doit,  dans  les  uterrhagies, 
éviter  de  placer  les  sangsues  ou  les  ventouses  très-près  de  la  ma- 
trice, et,  par  exemple,  à la  vulve,  à l’hypogastre,  au  périnée  ou  à 
l’anus;  car  de  tels  moyens  nous  ont  paru,  dans  quelques  cas,  aug- 
menter les  pertes  de  sang,  ce  qui  s’explique  par  les  communications 
vasculaires  et  nerveuses  existant  entre  ces  parties  et  l’angiove.  Les 
cas  où  il  convient  d’avoir  recours  de  préférence  aux  saignées,  à des 
sangsues,  ou  à des  ventouses  placées  sur  des  points  éloignés  de  la 
matrice,  sesaient  ceux  où  l’on  aurait  l’intention  de  rappeler  certaines 
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llcgtnasies  ou  certains  flux  qui  auraient  eu  leur  siège  sur  les  points 
l’on  voudrait  appliquer  de  tels  moyens;  mais,  il  faut  le  dire,  c’est 
îincipalement  sur  des  données  purement  théoriques  que  l’on  s’est 
adé  pour  en  agir  ainsi;  ces  théories  ont  souvent  été  peu  fondées  ; 
idériration  qu’on  s’est  proposée  a plutôt  été  dans  l’imagination  que 
rns  la  réalité,  et  la  pratique  ne  les  a pas  d’ordinaire  sanc- 
i'nnées. 

Ligatures;  hémostase;  chaleur. 

140139.  Les  ligatures  sur  les  membres,  disposées  de  telle  sorte 
'elles  y retiennent  le  sang;  la  position  très-déclive  de  ces  par- 
s,  surtout  lorsqu’on  les  tient  pendantes  dans  l’eau  tiède;  les 
iplications  de  corps  chauds  sur  divers  points  de  la  peau,  les 
tins  locaux  des  membres  supérieurs,  des  cataplasmes  tièdes,  etc., 

; grandes  «ventouses , appliquées  sur  de  larges  surfaces,  etc., 
mt  des  moyens  très -capables  de  congestionner  artificiellement 
rtaines  parties  aux  dépens  des  quantités  de  sang  en  circulation, 
rr  conséquent  d’en  soustraire  momentanément  aux  vaisseaux  de 
Utérus,  et  de  remédier  ou  de  modérer  au  moins  les  uterrhagies. 
>(s  moyens  sont  en  général  préférables  aux  sinapismes,  aux  vésica- 
iiires,  qui,  dans  les  cas  précédemment  cités,  ont  peu  d’utilité,  et 
ü causent  des  douleurs. 

Purgatifs;  astringents. 

110139.  Les  purgatifs  hydrorrhéiques  pourraient  avoir  de  Tutilité 
X mêmes  titres  et  dans  les  mêmes  cas  que  les  saignées.  Les 
.•acuants  plus  doux,  tels  que  l’huile  de  ricin,  l’eau  de  Sedlitz,  etc., 
i nviennent  seulement  pour  remédier  à la  scorentérasie,  qui  parfois 
litretient  l’ulerrhagie. 

110139.  Les  médicaments  astringents,  donnés  à l’intérieur,  sont 
'4  idiqués  : alors  que  l’uterrhagie  est  ancienne,  lente  dans  sa  marche, 
iingereuse  par  sa  durée;  lorsqu’elle  n’est  pas  le  résultat  d’un 
.at  aigu  avec  coexistence  de  panhyperêmie,  d’kémite,  etc.  Parmi 
MX,  il  faut  citer  : 1®  le  sang-dragon  et  l’alun,  qui  forment  les 
h i Iules  dites  d’Helvétius,  et  qui, données  à des  doses  élevées,  ont  été 
une  grande  utilité  pour  les  malades  qui  se  trouvaient  dans  les  cir- 
Jijj- instances  précédentes;  2®  la  ratanhia  donnée  en  extrait  et  <à  des 
)ses  fortes;  3"  les  acides  à dose  fractionnée;  le  tannin,  dont 
■•3aucoup  de  praticiens  disent  du  bien;  5°  enfin  les  boissons  froides 
la  glace  même,  qui  a été  déjà  citée.  La  plupart  de  ces  moyens 
mt  parfois  portés  avec  avantage  dans  le  rectum. 
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Boissons,  régime,  repos,  exercice. 

10140.  Les  boissons  que  l’on  donnera  aux  malades  varieront  en 
raison  des  indications  et  des  circonstances  qui  viennent  d'être  énu- 
mérées  ; c’est-à-dire  qu’elles  seront  : aqueuses  et  abondantes,  s’il  y 
a panbyperêmie  et  symptômes  d’utérêmie  phlegmasique  ; mélangées 
de  substances  nutritives  et  contenant  du  fer,  s’il  y a hydrémie  ou 
hypémie  (n°  3831)  ; acides,  végétales  et  astringentes,  lors  de  la 
coexistence  d’hypoplastêmie  ; en  un  mot,  leur  choix  comme  leur 
quantité  seront  subordonnés  non-seulement  à l’état  de  l’utérus, 
mais  encore  à celui  des  autres  appareils  organiques.  — Le  ré- 
gime, dans  les  pertes  utérines,  sera  encore  proportionné  aux 
quantités  et  aux  qualités  du  sang,  comme  aussi  aux  synorganies. 

En  général , dans  l’uterrhagie,  c’est-à-dire  lorsque  l’évacuation 
sanguine  qui  a lieu  a des  inconvénients  pour  la  santé,  l’indication 
est  de  nourrir,  à l’elîet  de  réparer  la  déperdition  des  liquides; 
c’est  souvent  une  excellente  pratique  d’en  agir  ainsi,  alors  que  le 
flux  se  prolonge,  et  qu’il  y a hypémie,  hydrémie,  hypoplastêmie  pif 
coïncidentes  (n°®  3831,  3909)  ; mais  on  ne  peut  appliquer  ce  précepte 
à tous  les  cas  ; il  est  possible,  d’une  part;  que  des  aliments  répara- 
leurs,  en  formant  du  sang,  provoquent  le  retour  de  l’hémorrhagie  ou 
la  favorisent,  et,  de  l’autre,  que  des  phénomènes  antécédents  ou  ac-. 
tuels  de  panhyperêmie  rendent  inopportun  l'emploi  d’une  nourri-  ; 
ture  substantielle.  Pour  le  régime  comme  pour  les  médicaments,' 
c’est  sur  l’ensemble  des  organopathies  coexistantes;  et  non  pas  sur 
le  fait  seul  de  Ta  présence  de  l’uterrhagie,  que  l’on  doit  se  fonder 
pour  l’établir  d’une  manière  convenable.  Souvent  encore  il  faudra, 
dans  les  cas  où  des  pertes  auront  lieu,  donner  quelques  ali- 
ments, observer  leurs  effets,  continuer  et  augmenter  si  ces  effets  sont 
avantageux,  et  agir  en  sens  inverse  dans  le  cas  contraire.  Jamais  on 
n’imitera  ces  gens  à pratique  banale , qui  exténuent  pendant  long- 
temps par  l’abstinence  des  femmes  déjà  hypêmiées  à la  suite  des 
pertes  de  sang.  Dans  les  cas  d’uterrhagies  anciennes,  persistantes, 
entretenues  par  des  hétérotrophies  ou  par  des  organies  incurables, 
il  est  surtout  indispensable  de  nourrir  et  de  le  faire  avec  persévé- 
rance et  énergie.  Nous  avons  cité  ail  leurs  (11“*  3845,  4602)  des  cas  de  ce 
genre  où,  en  agissant  ainsi,  nous  avons  de  beaucoup  prolongé  la  j 
vie,  et  nous  en  avons  vu  une  multitude  d’autres  analogues  qu’il  se-  ■ 
rait  trop  long  de  citer.  Par  contre,  lorsque  l’uterrhagie  remédie  au 
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uire  un  état  hypémique,  évidemment  il  ne  faut  pas  nourrir  les  ma- 
lades. Quant  au  choix  des  aliments  plus  ou  moins  réparateurs, 
aant  à leur  quantité,  on  doit  encore  se  fonder  sur  des  documents 
ce  genre.  — Si,  dans  les  pertes  graves  et  aiguës , il  faut  ab- 
dument  faire  garder  le  repos;  si,  dans  toute  uterrhagie,  il  est 
i^jii  d’éviter  de  laisser  le  corps  dans  la  station  ou  dans  l’attitude 
iisise,  il  est  certains  cas  chroniques  dans  lesquels  l’cxercice  est  utile; 
[;ir  il  attire  les  liquides  vers  les  membres,  et  il  en  consomme  une 
liirtic  par  l’action  musculaire.  C’est  donc  un  tort  que  de  pres- 
[l  ire  d’une  manière  générale  (ainsi  qu’on  l’a  fait  trop  souvent)  le 
ppos  an  lit  pour  des  femmes  atteintes  de  pertes  utérines  ; et  nous 
[vons  fait  cesser,  dans  certains  cas , cette  évacuation  en  faisant 
[iire  une  promenade  tranquille  sur  un  terrain  uni. 

Traitement  des  congestions  ovariques. 

i 10141.  Le  traitement  des  ovarêmies  a trop  d’analogie  avec  celui 
3 l’utérêmie  et  des  hémorrhagies  utérines,  pour  que  nous  croyions 
ievoir  y insister. 


CîIiPimE  VI. 


i.'NcoviTE  S f ) iDflammalions  simples  i du  vagin. 

eHa.smPtE.  del’angiove.  “ de  utérus. 

_ (ovARiTE.  ) ° t — de  Tovaire. 

îîU 

iD(il 
]drîi 
ali-, 
sfti 

l3ll| 


Nosologie.  Nomenclature. 


1014!$.  On  a sans  doute  beaucoup  abusé  de  la  désinence  itis^  en 
îsignant  ainsi  des  affections  morbides  de  natures  diverses  ; mais  ra- 
I ment  l’a-t-on  fait  au  degré  où  cela  a eu  lieu  pour  les  organies  ângio- 
ques.  S’agit-il  du  vagin  malade?  on  a regardé  comme  des  vagi- 
jlfjjl'/es  (1),  soit  des  phlegmasies  dues  à une  cause  virulente  (blenor- 
aagies  de  beaucoup  d’auteurs)  ; soit  des  phlogoses  simples  ; soit  des 
roulements  mucopurulents  ou  simplement  muqueux  (blennorrhées, 
1 leurs  blanches,  etc.).  Est-il  question  delà  matrice?  on  a considéré 
lomme  mélrîtes  : soit  des  lésions  utérines  dont  la  douleur  forme  le  prin- 


dec« 


ilJ«' 

ieî* 

ofdi' 


(1)  Mot  hybride  qui  ne  peut  pas  plus  entrer  dans  le  langage  d’hommes  lettré* 
ne  celui  de  conjonctivite. 
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cipal  symptôme;  soit  des  ulcérations  et  de  simples  excoriations  du  col 
ou  encore  des  phlegmasies  franches  et  des  états  aigus  développés  sous 
l’influence  de  la  cause  septique.  On  a séparé  de  cette  métrite  aiguë 
la  péritonite,  la  phlébite,  l’angioleucile  utériques,  développées  sous 
l’influence  des  liquides  putrides.  On  a réuni,  sous  le  nom  de  rnélrite 
chronique  : des  indurations,  des  hypertrophies,  des  ramollissements, 
des  tumeurs,  des  ulcères  et  même  des  cancers  et  des  tubercules. 
Vovarite  a été  considérée  de  la  même  façon,  et  presque  toutes  les 
lésions  possibles  de  l’ovaire,  les  kystes  même,  ont  été  ainsi  dé- 
nommés. 

10143.  Cependant,  si  l’on  considère  les  causes,  la  pathogénie 
et  la  thérapie  de  ces  états  variés,  on  voit  qu’ils  n’ont  presque  rien 
de  commun.  Des  théories  erronées  ont  été  les  causes  de  telles  confu- 
sions, et  c’est  aussi  faute  d’expressions  convenables,  et  propres  à 
exprimer  des  idées  justes,  que  les  mots  ovarile,  métrite  et  vaginite 
ont  servi  à désigner  collectivement  des  lésions  tout  à fait  différentes 
entre  elles. 

Plan  de  cet  article. 

10144.  Dans  l’intention  de  présenter  un  tableau  rapide,  mais 
complet  et  exact,  des  lésions  auxquelles  se  rapporte  ce  chapitre, 
voici  la  marche  que  nous  suivrons  : 1°  d'abord,  nous  ne  considérerons 
comme  des  phhgmasies  exprimées  par  la  désinence  itis,  que  les  états  mor- 
bides aigus  existant  avec  chaleur,  rougeur,  douleur  et  tumeur;  2°  en- 
suite nous  étudierons  dans  un  même  paragraphe  : l’élythrite,  l’uté-  , 
rite  et  l’ovarite  proprement  dites,  et  nos  raisons  pour  réunir  ces 
affections  différentes  seulement  par  leur  siège,  sont  : que  leur  pa-  | 
thogénie  et  que  leur  thérapie  sont  à peu  près  analogues  ; 3“  puis  nous 
tracerons  un  tableau  rapide  de  la  septico-angiovite  (développée  sou-  j 
vent  avec  la  coïncidence  de  l’état  galêmique  (n°  44-43)  ),  et  compre-  il 
nant  des  phlegmasies  de  cause  septique,  qui  se  déclarent  : rarement  ( 
dans  le  vagin  ; souvent  dans  l’utérus;  fréquemment  dans  les  ovaires, 
les  trompes  et  leurs  dépendances.  Nous  verrons  que  de  telles  affec-  ! 
lions  ont  souvent  pour  conséquences  ; des  phlébites,  dès  angioleu-  1 
cites  septicémiques,  des  péritonites  utériques,  des  pyiles  formées  j 
dans  la  matrice,  les  ovaires,  les  trompes  ou  leurs  annexes;  4-°  enfin  | 
nous  tracerons  un  bibleau  rapide  de  l’iosélythrite  ou  élythrite  ’ 
virulente  et  contagieuse  qui,  dans  certains  cas,  est  une  élythrit- 
utérite,  ce  qui  signifie  que  le  mal  est  à la  fois  dans  l’utérus  et  dans  le 
vagin.  I 
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Ângiovites  timples  : élythrites,  utérites^  ovarites  ; or ganographie  pendant 

la  vie  et  après  la  mort. 

10145.  Les  caractères  de  l'inflammation  occupant  une  étendue 
iplus  ou  moins  grande  delà  membrane  muqueuse  vaginale  (car  c’est  delà 
phlegmasie  de  cette  membrane  que  nous  voulons  surtout  parler  ici), 
ïsont  faciles  à saisir;  ils  consistent  : 1°  dans  la  rougeur,  la  chaleur,  la 
[tuméfaction  de  la  surface  de  cet  organe.  Le  degré  auquel  ces  phéno- 
[mènes  sont  portés  varie  en  raison  de  l’intensité  et  de  l’acuité  du  mal. 
IDans  l’état  nomal,  la  membrane  muqueuse  vaginale  est  rose,  avec  des 
ijiiiances  diverses  en  rapport  avec  les  conditions  dans  lesquelles  se 
ttrouve  le  sang.  Elle  est  vermeille  chez  la  jeune  femme  bien  portante, 
,|,pâle  chez  les  hypêmiques  et  les  hydrêmiques  (quelle  que  soit  d’ailleurs 
lia  raison  pathogénique  de  ces  conditions  anomêmiques)(,  violacée 
jjrchez  les  vieilles  femmes,  et  surtout  chez  celles  qui  sont  atteintes  d’hy- 
fpoxêmie  (u°  393^).  Cette  membrane,  rouge  dans  certains  cas  de  pan- 
hyperémie,  l’est  alors  d’une  manière  uniforme.  Ces  colorations,  en 
rapport  avec  la  teinte  du  sang,  ne  sont  point,  dans  ce  cas,  accompa- 
• gnées  de  tuméfaction.  Dans  la  véritable  élythrite,  il  y a des  points 
d’une  nuance  beaucoup  plus  foncée  que  d’autres,  et  souvent  avec  étal 
rugueux  de  la  surface  muqueuse,  phénomène  dû  au  développement 
qu’ont  pris  ; la  membrane  elle-même,  le  tissu  érectile  qui,  dans  certains 
Doints,  la  double,  et  les  glandes  qui  s’y  rencontrent  en  abondance. 
On  trouve,  le  plus  souvent,  de  ces  colorations  rouges  partielles,  soit  à 
"entrée  de  l’orifice  vulvaire,  soit  au  pourtour  du  méat  urinaire,  soit  sur 
!ces  parties  saillantes  des  replis  vaginaux,  soit  enfin  au  pourtour  du  col 
itérin,  et  cela  principalement  en  haut  et  en  arrière  dans  l’enfoncement 
vormé  par  la  duplicature  du  vagin.  La  surface  du  col  lui-même  qui,  en 
léfinitive,  n’est  que  la  continuation  de  la  membrane  muqueuse,  offre 
içrt'^dus  fréquemment  encore  des  rougeurs  semblables,  et  qui  sont  surtout 
narquées  à l’entour  de  l’orifice  utérin.  Bien  entendu  que  ces  rou- 
jeurs  ne  sont  pas  les  mêmes  à toutes  les  périodes  de  l’élythrite,  car 
illes  sont  beaucoup  plus  intenses  dans  les  cas  aigus  et  récents  que 
lans  les  circonstances  opposées,  et  toutes  choses  étant  égales  d’ail- 
eurs,  elles  ont  une  teinte  qui  varie  aussi  d’après  les  états  du  sang 
îjxistaiit  chez  les  malades.  On  doit  à M.  le  docteur  Huguier  des  re- 
îherches  fort  importantes  relatives  à la  macrosie  considérable  que 
•rennent  souvent,  consécutivement  à l’élythrile,  les  follicules  mu- 
i(ueux  ou  sébacés  du  vagin.  Il  sera  bon  de  consulter  les  mémoires 
ipéciaux  que  cet  habile  praticien  a publiés  sur  ce  sujet. 

VII. 
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tôt 40.  Indépendamment  de  ces  faits  appréciables  pendant  la 
vie,  on  trouve  sur  les  cadavres  des  infiltrations,  des  dépôts  de  ma- 
tière plastique,  des  rougeurs  sous  forme  de  simple  teinture  ou  de 
vascularisation.  Parfois  môme,  dans  les  cas  très-aigus  et  qui  ont  eu 
de  la  durée,  de  petites  collections  purulentes,  des  abcès  se  sont  déve- 
loppés dans  le  tissu  cellulaire  périély  thrique  ou  dans  celui  des  grandes 
lèvres;  mais  l’usage  veut  que  l’on  renvoie  leur  étude  à la  chirurgie. 

40149 . La  phlegmasie  de  l'utérus  a pour  caractères  anatomiques  : 
1°  la  tuméfaction,  la  pesanteur,  l’aspect  rouge  de  l’ouverture  du  col 
(si  l’inflammation  est  superficielle),  et- de  la  surface  interne  de  l’u- 
térus (si  le  mal  a son  siège  sur  ce  point)  ; 2°  une  teinte  du  tissu  utérin 
plus  foncée  que  dans  l’état  physiologique;  3”  souvent  une  augmen- 
tation dans  la  consistance  de  ce  tissu,  qui,  d’autres  fois,  a perdu  de 
sa  densité.  Lorsque  la  phlegmasie  a persisté  et  a eu  de  la  durée,  il  se 
peut  faire  que  du  pus  se  dépose,  soit  dans  le  tissu  de  la  matrice,  soit: 
sous  le  péritoine,  soit  enfin  dans  les  veines  ou  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  l’utérus  ; mais,  quand  il  ne  s’agit  pas  de  septicangiovite, 
il  en  arrive  rarement  ainsi.  — ^ La  surface  interne  de  l’utérus  en- 
flammé est  susceptible  de  présenter,  dans  les  phlegmasies,  des  rou- 
geurs, des  vascularisations,  des  excoriations,  des  ulcérations,  etc., 
sur  lesquelles  nous  aurons  plus  tard  l’occasion  de  revenir. 

1014^.  Les  ovaires  atteints  de  phlegmasie  présentent  des- aspects: 
assez  analogues  à ceux  quel’on  observe  dans  leurs  augiêmies  (n°10111); 
an  y voit  des  augmentations  de  volume  parfois  considérables,  portées, 
par  exemple,  au  triple  de  la  dimension  ordinaire  à la  partie  enflam- 
mée; cette  tuméfaction  peut  donc  avoir  lieu  dans  les  cavités  qui  con- 
tiennent les  ovules.  On  y trouve  des  rougeurs,  des  congestions  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  avec  de  telles  altérations  de  structure  et  de 
consistance,  que  l’on  a pu  comparer  ces  parties  au  tissu  du  poumon 
phlogosé  et  de  la  rate  ramollie.  Tantôt  c’est  seulement  sur  quelques 
points  isolés  des  ovaires,  tantôt  sur  toute  l’étendue  de  ces  organes, 
qu’existent  les  lésions  dont  il  s’agit.  Des  infiltrations  de  liquides  séreux, 
séro  sanguinolents,  fibrineux,  etc.,  ont  aussi  parfois  lieu,  soit  dans 
les  petites  cavités  qui  renferment  les  ovules  ou  qui  succèdent  à leur 
chute,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  d’organisation  de  ces  parties. 

40149.  Les  trompes,  les  replis  péritonéaux,  connus  sous  les  noms' 
de  ligaments  larges,  le  tissu  cellulaire  qui  concourt  à les  former,  sont,, 
dans  certains  cas,  atteints  d’un: état  pldegmasique,  et  alors  existent; 
dans  ces  parties,  dans  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  éma-- 
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nent  : de  la  rougeur,  de  la  dilatation,  de  la  tuméfaction,  des  épais- 
-sisîsemeiits  dus  à des  infiltrations  ou  à des  dépôts  de  liquides,  etc. 

10150.  Dans  les  points  où  l’angiove  est  recouvert  par  le  péri- 
toine, celui-ci  participe  fréquemment  à la  phlegmasie,  et  alors,  tantôt 
le  mal  est  borné  à ces  portions  de  la  membrane  séreuse,  tantôt  il 
^ s’étend  au  loin,  et  donne  lieu  à la  péritonite  générale. 

Liquides  contenus  dans  l’angioYe  enflammé. 

10151.  Des  liquides  pathiquement  formés  se  déposent  à la  sur- 
iface  interne  de  l’angiove  enflammé  — Pour  le  vagin,  c’est  un 
rniucus  qui,  sécrété  d’abord,  clair  et  presque  séreux,  devient  bien- 
tôt trouble,  opaque,  grisâtre,  jaunâtre,  verdâtre,  puriforme,  pu- 
irulent,  parfois  sanguinolent;  le  degré  de  sa  coloration  jaunâtre 
avarie  bien  plus  en  raison  de  l’acuité  que  de  la  nature  de  la  phleg- 
imasie.  11  en  est  ainsi  de  sa  consistance,  car  il  présente  parfois 
lia  densité  de  l’eau  et  ailleurs  celle  du  pus  à l’état  crémeux.  Ainsi 
• que  pour  les  autres  surfaces  muqueuses,  les  couches  plastiques  ou 
: fibrineuses  sont  ici  fort  rares  ; elles  sont  plus  fréquentes  dans  la  ca- 
vité  utérine,  mais  encore  on  y voit  bien  plus  ordinairement  des  mu- 
(cosités  grisâtres,  qui  offrent  d’autant  plus  les  aspects  puriformes  ou 
^purulents  que  l’intensité  du  mal  est  plus  grande,  et  que  le  séjour 
(des  liquides  dans  la  cavité  utérine  est  plus  prolongé.  Pour  être  sûr 
ique  la  matière  des  écoulements  qui  se  font  par  la  vulve  provient  en 
(effet  de  la  matrice,  il  faut  examiner  le  col  au  moyen  du  spéculum,  et 
(Constater  que  le  flux  observé  s’échappe  en  effet  du  col  de  l’utérus. 
IRelativement  aux  fluides  qui  se  trouvent  dans  la  vulve,  on  ne  doit 
pas  oublier  qu’ils  peuvent  provenir  : 1“  de  l’ouverture  d’abcès  dans  les 
[grandes  et  surtout  dans  les  petites  lèvres,  abcès  dont  nous  avons  vu 
lun  grand  nombre  d’exemples,  et  sur  lesquels  nous  nous  rappelons  les 
[(excellentes  leçons  que  M.  Roux,  il  y a bien  des  années,  faisait  à 
la  Charité,  abcès  qui  parfois  sont  les  conséquences  de  fistules  du 
rectum  ouvertes  dans  le  vagin;  2®  de  lésions  de  la  glande  vulvaire, 
|(,qui  donnent  lieu  à des  écoulements  mucopurulents  ; évidemment 
ceux-ci  ne  sont  pas  en  rapport  avec  une  élythrite,  etc.  Il  suffit,  pour 
I ne  pas  commettre  la  méprise  dont  il  s’agit,  de  presser  sur  cette  glande, 
d’introduire,  dans  son  conduit,  un  stylet  boutonné,  et  de  voir  s’é- 
|( couler  les  liquides  de  l’orifice  de  celui-ci  (voyez  les  mémoires  de 
M;  Huguier  sur  ce  sujet). 

10159.  Lorsque  la  phlegmasie  utérine  est  étendue  aux  trompes, 
DU  lorsque  ces  tubes  sont  isolément  enflammés  (ce  qui  est  rare),  on 
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peut  y trouver  : des  liquides  analogues  à ceux  dont  nous  avons  parlé 
pour  Tulérite  (n®  10151)  ; des  couches  fibrineuses  plastiques  qui,  dans 
certains  cas,  ont  oblitéré  les  trompes,  et  ont  causé  ainsi  la  stérilité, 

tôt 53.  Dans  toutes  les  cavités  angioviques,  on  peut  découvrir 
avec  le  microscope  ; des  animalcules  spermatiques,  résultats  de  coïts 
antérieurs;  un  ou  plusieurs  ovules;  des  produits  de  conception  à di- 
vers degrés  de  développement;  des  globules  sanguins,  muqueux, 
pyoïques,  etc. 

10154.  Des  liquides  muqueux,  mucopurulents,  ou  même  puru- 
lents, semblables  à ceux  qui  se  rencontrent  dans  le  vagin  enflammé, 
peuvent  être  produits  dans  certaines  affections  qui  ne  sont  pas  in- 
flammatoires, telles  que  des  excoriations  ou  des  ulcérations  du  col  et 
du  corps  de  l’utérus  ; des  abcès  fistuleux,  des  altérations  de  struc- 
ture chroniques  ayant  leur  siège  dans  la  membrane  vaginale.  Ce 
n’est  donc  pas  sur  la  présence  de  tels  ou  tels  liquides  dans  le  vagin 
qu’il  faut  seulement  se  fonder  pour  admettre  l’existence  d’angiovites  ; 
mais  bien  sur  la  réunion  d’autres  phénomènes  physiques  et  d’acci- 
dents fonctionnels  propres  à faire  reconnaître  l’état  inflammatoire  des 
diverses  parties  de  l’appareil  génital. 

10155.  Du  pus  se  forme  quelquefois  dans  les  ovaires  enflammés; 
tantôt  il  y est  disséminé,  tantôt  il  s’y  trouve  réuni  en  foyers  dont  les 
dimensions  varient  infiniment,  et  ces  abcès  sont  encore  très-com- 
muns dans  les  ligaments  larges,  autour  des  trompes,  et  s’étendent 
même  parfois  aux  environs  des  ligaments  ronds. 

Coïncidence  de  [lériionites  partielles  et  d’adhérences, 

10150.  Souvent,  dans  les  phlegmasies  utérovariques,  il  se  dé- 
clare des  péritonites  partielles  et  des  adhérences  entre  les  ovaire», 
les  trompes , l’utérus,  d’une  part,  et  les  organes  d’alentour,  de 
l’autre,  tels  que  le  rectum,  la  vessie,  etc.  Dans  un  cas,  nous  avons 
vu  l’épiploon  être  réuni  aux  ovaires  par  des  liens  membraneux,  dont 
l’existence  remontait  à une  ancienne  angiovopéritonite  que  la  ma- 
lade paraissait  avoir  éprouvée.  M.  le  docteur  Chéreau,  auquel  l’on 
doit  un  bon  travail  sur  l’ovarite,  a vu  que  , sur  UO  cas,  l’ovaire 
gauche  était  25  fois  enflammé,  que  le  droit  ne  l’avait  été  que  11  fois, 
et  que,  dans  4 cas,  ces  deux  organes  étaient  malades.  Nous  verrons 
bientôt  aussi  que  la  névralgie  ovarique  est  bien  plus  fréquente  à 
gauche  qu’à  droite.  M.  Tanchou  attribue  au  voisinage  du  rectum  et  à 
la  compression  exercée  par  les  matières  accumulées  dans  cet  intestin, 
la  préférence  que  les  maladies  semblent  avoir  pour  l’ovaire  gauche. 
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Symptomatologie.  — Élyihrite. 

10159.  La  douleur  jointe  aux  phénomènes  généraux  de  l'in- 
flammation  ; chaleur,  rougeur,  tuméfaction  de  la  membrane  mu- 
queuse ou  des  follicules  qu’elle  contient,  et  à l’écoulement  plus  ou 
moins  abondant  dont  il  vient  d’être  parlé  (n°  1015V),  sont  les  ca- 
ractères de  l’élythrite;  cette  phlegmasie  est  susceptible  de  divers  de- 
grés d’intensité,  et  par  conséquent  de  symptômes  plus  ou  moins 
prononcés.  Cette  douleur  occupe  surtout  les  environs  de  l’orifice 
vulvaire,  c’est-à-dire  les  parties  qui,  dans  la  marche  et  dans  divers 
mouvements,  sont  susceptibles  de  se  toucher  et  d’exécuter  des  frot- 
tements sur  les  surfaces  en  contact.  Cette  douleur  même  consiste  dans 
du  prurit,  de  la  cuisson,  de  la  chaleur,  des  battements,  des  élance- 
ments, etc.  ; elle  varie  encore  de  caractère  suivant  le  siège  précis  du 
mal.  A un  faible  degré  de  la  phlegmasie,  et  alors  que  celle-ci  oc- 
cupe des  régions  voisines  du  clitoris,  elle  peut  être  accompagnée  de 
désirs  vénériens  exagérés.  Lorsqu’elle  se  déclare  avec  intensité 
vers  l’orifice  urétral  (et  alors  l’élylhrite  coïncide  ordinairement  avec 
l’urétrite),  il  y a des  besoins  fréquents  d’uriner,  et  une  souffrance 
très-vive  qui  a lieu  quand  l’urine  vient  à imprégner  les  parties  en- 
flammées. Il  y a parfois  aussi  ; sensation  pénible  vers  le  rectum,  en- 
térasie  scorique  ou  aérique,  congestion  sanguine  dans  les  veines  de 
la  région  anale,  formation  de  tumeurs  hémorrhoïdaires,  etc. 

Utérite. 

1015^.  La  phlegmasie  de  l’utérus,  qui  peut  être  une  extension 
de  celle  du  vagin,  est  accompagnée  d’une  douleur  continue,  sourde, 
profonde,  existant  dans  le  petit  bassin  derrière  le  pubis,  avec  exacer- 
bations fréquentes  qui  semblent  être  dues  aux  contractions  auxquelles 
se  livre  l’utérus  sur  les  liquides  déposés,  consécutivement  à la  phlo- 
gose,  dans  la  cavité  de  cet  organe.’  Ces  douleurs  ont  les  caractères 
indiqués  précédemment  (n°  10026),  retentissent  vers  les  lombes,  dans 
les  aines,  les  cuisses,  le  rectum,  etc.  Dans  l’utérite,  elles  sont  souvent 
fort  intenses.  Certes,  existant  isolément,  elles  ne  prouvent  en  rien 
l’existence  d’une  phlegmasie  de  la  matrice  ; mais  si  elles  sont  réunies  : 
soit  aux  écoulements  parfois  très -abondants  dont  il  a été  parlé 
(n®  10154.);  soità  la  tuméfaction  de  l’utérus;  soit  àune  chaleur  exagérée 
de  l’hypogastre  ; si  la  pression  de  cet  organe,  exécutée  par  la  main 
ou  par  un  doigt  portés  sur  le  bas-ventre  ou  dans  le  vagin  et  le  rectum, 
augmente  de  beaucoup  la  souffrance  continue,  et  provoque  même  les 
exacerbations,  alors  tout  doit  faire  admettre  l’existence  d’une  utérite. 
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Ovarite. 

10159.  Les  douleurs,  dans  les  phlegmasies  de  l’ovaire  et  de  ses 
annexes  sont  souvent  très-vives.  Elles  consistent  fréquemment  dans 
des  élancements,  des  battements,  etc,,  et  sont  rendues  plus  manifestes 
à l’occasion  de  la  pression  des  aines,  ou  de  la  palpation  de  l’ovaire 
par  le  vagin.  Elles  ont  leur  siège  dans  la  région  où  l’anatomie  apprend 
que  ces  parties  sont  placées  ; seulement  elles  s’étendent  souvent  au  loin, 
et  particulièrement  dans  les  côtés  du  thorax,  où  elles  se  présentent 
avec  les  caractères  des  névralgies  intercostales;  simulant  alors  des 
myosalgies,  des  souffrances  des  plèvres,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins 
. ou  du  tube  digestif.  L’ovaire  gauche  est  surtout  le  point  de  départ 
fréquent  de  ces  douleurs  extensives  (n°  10028),  qui,  se  déclarant  du 
même  côté  que  l’organe  malade,  donnent  lieu,  dans  bien  des  cas,  à 
une  névrosplénalgie  et  aux  accès  légers  mais  quotidiens  d’une  fièvre 
intermittente  (n°8978).  Quelquefois,  mais  rarement,  les  douleurs  de 
l’ovaire  enflamme  s’étendent  jusque  sur  les  téguments  de  l’abdomen, 
qui  devient  alors  démesurément  sensible  à la  palpation.  Une  chaleur 
plus  ou  moins  vive  peut  exister  aussi  sur  les  régions  où  l’ovaire  en- 
flammé a son  siège. 

Symptômes  et  organies  dans  les  parties  de  l’économie,  autres  que  l’angiove. 

lOlGO.  A ces  symptômes  locaux  des  angiovites  se  réunissent 
souvent  des  organies  et  des  symptômes  tantôt  secondaires  aux  phleg- 
masies de  l’appareil  génital,  tantôt  indépendants  de  celle-ci!  De  ce 
nombre  sont  : de  l’inappétence,  des  gastralgies,  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  dyspnée,  une  entérasie  scorique  ou  aérique, 
des  douleurs  abdominales,  un  état  fébrile.  Celui-ci  est  parfois  1e  ré- 
sultat d’une  hémite,  d’une  septicémie  ou  d’une  pyémie  coexistantes, 
et  semble  lié  dans  d’autres  cas  aux  troubles  circulatoires  ou  névriques 
que  détermine  directement  l’angiovite.  L’utérite  et  l’ovarite  aiguës 
provoquent  principalement  cet  état  fébrile  et  ces  symptômes  géné- 
raux. L’élythritey  donne  seulement  lieu  lorsqu’elle  est  extrêmement 
intense  (1). 

Application  de  nos  doctrines  à l’étude  des  angiovites. 

tOIttl.  Les  médecins  élevés  dans  d’autres  idées  que  les  nôtres 
trouveront  les  tableaux  précédents  de  l’utérite,  do  l’ovarite  et  de 

(1)  Les  membranes  muqueuses  en  général,  et  celles  du  vagin  en  particulier, 
recouvertes  d’un  épithélium  et  de  mucus,  et  contenant  des  glandules,  appdées 
dans  l’organisme  à être  naturellement  en  contact  avec  des  corps  étrangers,  ont, 
lorsqu’elles  sont  en  contact  avec  des  fluides  altérés,  une  influence  moins  prompte 
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l'élythrite  simples,  incomplets  ; mais  c’est  qu’ils  ne  comprendront 
pas  alors  les  doctrines  que  nous  professons;  c’est  qu’ils  supposeront 
que  chaque  angiovite  entraîne  nécessairement  et  dans  un  certain 
ordre,  une  sorte  de  phénomènes  morbides  et  fixes  qui,  pour  nous 
variables  et  mobiles,  ne  sont  autre  chose  que  des  synorganies  dont 
l’apparition  et  le  degré  diflFèrent  en  raison  soit  de  l’intensité  du  mal 
et  des  prédispositions  propres  à chaque  malade,  soit  des  causes  qui 
viennent  à agir  sur  chaque  individu;  c’est  qu’ils  confondront  enfin 
dans  l’histoire  des  lésions  évidemment  inflammatoires  de  l'angiove, 
les  pyites,  les  états  septicémiques,  les  écoulements,  les  hétérotro- 
phies,  etc.,  dont  l’appareil  génital  de  la  femme  peut  être  le  siège. 

Invasion,  marche,  durée,  terminaison,  prognose. 

L’élythrite,  l’utérite,  l’ovarite  n’ont  rien  de  fixe  dans 
leur  invasion  et  dans  leur  marche.  Tantôt,  sous  l’influence  de  leurs 
causes  productrices,  elles  se  déclarent  d’une  manière  brusque  et  ar- 
rivent tout  d’abord  à une  grande  acuité.  C’est  ce  que  l’on  observe  par- 
fois : à la  suite  soit  de  violences  faites  sur  le  vagin  ; soit  du  contact  de 
corps  étrangers  avec  cette  partie,  ou  consécutivement  à des  lésions 
traumatiques  de  l’utérus  ou  des  ovaires,  etc.,  ailleurs  l’invasion  est 
lente,  et  peu  à peu  le  mal  s’accroît  pour  parvenir  enfin  à un  très- haut 
degré  d’intensité.  Cela  se  voit  : chez  des  petites  filles  dans  des  ély  thrites 
qui  ne  sont  pas  dues  à une  cause  contagieuse,  dans  des  utérites  ou 
des  ovarites  qui  se  déclarent  alors  que  l’uterrhagisme  n’a  pas  eu 
lieu.  L’élythrite,  l’utérite  durent  souvent  ‘plusieurs  jours  et  même 
plusieurs  semaines,  et  d’autres  fois  sont  très-promptement  terminées. 
Fréquemment  après  être  parvenues  à une  acuité  très-grande,  elles 
diminuent  d’intensité,  restent  longtemps  stationnaires,  et  finissent  par 
faire  phice  à un  état  chronique  de  la  membrane  vaginale  et  de  ses  folli- 
cules,d’où  résultent  des  écoulements  muqueux  ou  mucopurulents  habituels 
(ely  throrrée,  utérorrhées) . Lorsque  le  mal  s’est  ainsi  calmé,  il  arrive  fré- 
quemment que  le  retour  de  la  menstruation  est  suivi  de  la  réapparition 
de  l’élythrite  et  de  l’utérite,  qui  sont  surtout  sujettes  à de  très-nom- 
breuses récidives  alors  qu’elles  sont  liées  à des  excoriations,  à des 
ulcérations,  à des  hétérotrophies  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus.  Des 

et  moins  grave  sur  les  liquides  et  sur  les  appareils  organiques  que  les  membranes 
Séreuses,  le  tissu  cellulaire  et  les  parenchymes.  Dans  ces  derniers  organes,  bien  plus 
que  dans  les  membranes  muqueuses,  les  vaisseaux,  en  quelque  sorte  béants  sur  les 
surfaces  malades,  résorbent  tout  d’abord  les  matières  morbides  qui  viennent  à y 
être  déposée»,  d’où  résultent  souvent  des  phénomènes  promptement. grave». 
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considérations  tout  à fait  analogues  sont  applicables  à Tovarite.  Ces  or- 
ganites se  terminent  ordinairement  d’une  manière  spontanée  ; promp- 
tement pour  l’ovarite  et  môme  pour  l’utérite  ; beaucoup  plus  lentement 
et  plus  incomplètement  s’il  s’agit  de  l’élythrite.  Ces  phlegmasies  peu- 
vent avoir  pour  conséquences,  si  elles  persistent  ; des  écoulements 
purulents,  des  ulcérations  s’il  s’agit  du  vagin  ou  de  la  surface  interne 
de  l’utérus,  des  pyites,  des  phlébites,  des  angioleucites,  ou  encore  des 
abcès,  alors  que  le  tissu  de  l’utérus,  des  ovaires,  de  la  trompe,  ou  que 
le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  ou  ronds  sont  enflammés.  Du 
reste,  la  coïncidence  d’autres  états  pathologiques  tels  que  la  rétention 
du  placenta  ou  de  caillots,  des  hétérotrophies  variées,  peut  singuliè- 
rement influer  sur  la  marche  et  sur  la  continuité  desangiovites.  Quel- 
que graves  que  soient  celles-ci,  elles  ne  déterminent  guère  la  mort 
par  elles-mêmes,  mais  bien  par  les  anomêmies  ou  par  les  autres  or- 
ganies  dont  elles  peuvent  être  les  points  de  départ  (hypémies,  hydré- 
mies, pyémies,  angiairies,  encéphalies,  etc.). 

Élioiogie,  palhogénie. 

10163.  La  présence  de  corps  étrangers,  des  violences,  des  attou- 
chements répétés  (pour  le  vagin),  des  contusions,  des  commotions, 
des  blessures  (pour  l’utérus  et  les  ovaires)  ; un  abaissement  prolongé 
pour  la  matrice)  ; des  hétérotrophies,  des  ulcérations,  le  dépôt  ou 
l’accumulation  de  produits  morbides  (pour  les  diverses  sections  de 
l’angiove);  des  hêmiesou  congestions  persistantes  ; des  troubles  dans 
l’angiovorrhagisme  ou  la  suspension  de  l’écoulement  menstruel  au 
moment  où  la  congestion  sanguine  existait  déjà,  un  coït  trop  répété 
ou  exécuté  avec  des  organes  disproportionnés  ; la  parturition,  les 
manœuvres  souvent  pénibles  qu’elle  exige,  la  rétention  du  placenta, 
des  injections  faites  avec  des  liqueurs  plus  ou  moins  excitantes  ou 
toxiques,  des  compressions  exercées  par  des  organes  voisins  hétéro- 
trophiés  ou  par  de  volumineuses  tumeurs  sur  les  diverses  parties  de 
l’angiove  et  sur  leurs  vaisseaux,  etc;  telles  sont  les  principales  cir- 
constances qui  peuvent  donner  lieu  aux  angiovites  proprement  dites. 

10164.  La  manière  dont  ces  causes  agissent  n’est  pas,  à beau- 
coup près,  toujours  la  même,  et  les  effets  de  ces  causes  ne  sont  pas 
constamment  identiques;  mais  elles  ont  ceci  de  commun,  qu  elles  déter- 
minent des  lésions  organiques,  des  stases,  des  troubles  circulatoires,  etc., 
qui,  en  raison  de  l’admirable  disposition  de  l’organisme,  se  guérissent 
en  général  spontanément  et  n’occasionnent  des  angiovites  graves 
qu’autant  que  celles-ci  donnent  lieu  au  dépôt  de  liquides  anomaux 
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I i.ui  s’altèrent,  se  décomposent,  puis  se  résorbent,  et  produisent  alors 
, oit  des  phlébites  et  des  angioleucites,  soit  des  péritonites  de  nature 
rSptique,  soit  la  pyémie  (n“  4467),  ou  la  septicémie  (n*^  4669).  Rare- 
üieut  en  effet  les  phlegmasies  simples  et  surtout  traumatiques  sont- 
i lies  dangereuses  quand  elles  ne  se  compliquent  pas  des  circon- 
: tances  précédentes.  Un  très-grand  développement  pourrait  être 
: onné  à cette  proposition  ; mais  ce  ne  serait  pas  ici  le  lieu  de  le  faire 
^ i«  10198,  10199). 

Causes  qui  entretiennent  les  angiovitei. 


I 101G5.  Dans  certains  cas,  les  angiovites  sont  entretenues  par  une 
! ontinuation  dans  l’action  des  causes  mécaniques  qui  les  ont  déter- 
oinées.  Ceci  est  vrai  : des  manœuvres  dirigées  sur  le  vagin^  du  coït 
! lumodéré,  de  la  présence  de  pessaires  (pour  l’élythrite)  ; d'hétéro- 
I l’ophies,  de  placentas  non  évacués,  de  caillots  retenus,  d’ulcéra- 
^ .ons  (pour  l’utérite)  ; d’ovules  altérés,  de  célies  variées  (pour  l’o- 
ji aire),  etc. 

Phlegmasies  progressives  causes  d’élythrites,  etc. 
i 10166.  Il  est  des  phlegmasies  qui  se  propagent  de  la  peau  au 
I agin  et  peut-être  à l’utérus,  aux  trompes  et  même  à l’ovaire;  cela 
j sst  particulièrement  vrai  de  la  dermite  superficielle  extensive  ou 
-|rrysipèle,  et  de  quelques  autres  affections.  On  dit  même  que  cer- 
.nines  dermies  désignées  sous  le  nom  de  dartres,  peuvent  cesser 
/ î’-’exister  et  être  remplacées  par  des  élythrites.  On  ajoute  que  des  éva- 
■ ujations  supprimées  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à la  même  af- 
: 'iiction,  mais  ces  allégations,  pour  être  constatées  comme  vraies,  ont 
: rrand  besoin  d’avoir  une  sanction  clinique.  La  plupart  des  praticiens 
idmettent  cependant  que  des  dermethmoïtes  qui  se  déclarent  fré- 
uuemment  aux  environs  de  l’oreille  chez  les  petites  filles  sont  souvent 
îimplacées  par  des  élythrites. 


Causes  prédisposantes. 

10169.  Toutes  les  circonstances  qui  favorisent  les  angiovêmies 
uu  les  angiovorrhagies  telles  que  : la  panhyperêmie  ; les  âges  où  les 
règles  viennent,  soit  à paraître  pour  la  première  fois,  soit  à cesser; 
tn  régime  tres-nourrissant,  des  excès  de  table  ; l’attitude  assise  pro- 
>ngée,  etc.,  sont  des  conditions  qui  prédisposent  à l’inflammation 
e 1 angiove.  — De  toutes  les  causes  prédisposantes  des  angiovites, 
i plus  active,  la  plus  fréquente,  celle  qui  en  détermine  le  plus  sou- 
ant  le  retour,  c’est  à coup  sûr  l’angiovorrhagisme.  L’apparition 
f‘  ttensuelle  d une  congestion  ramène  facilement  des  ovarites  ou  des 
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utérites  qui  ne  reparaîtraient  probablement  pas  si  un  tel  flux  san- 
guin  n’avait  pas  lieu. 

Théra[iie.  Faire  cesser  l’action  des  causes. 

10IG$.  Le  traitement  des  angiovites  simples  repose,  d’une  part, 
sur  celui  des  inflammations  en  général,  modifié  sans  doute  par  le  siège 
et  par  l’organisation  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  phlegmasie. 
Eviter  l’action  de  toutes  les  circonstances  qui  les  produisent  (n°10163), 
ou  les  entretiennent  (n°  10165),  tel  est  d’abord  la  première  règle  pra- 
tique qu’ici  l’on  doit  suivre.  Faire  un  commentaire  étendu  sur  ce 
sujet  serait  répéter  ce  qui  a été  dit  pour  les  causes  (n®  10163).  11  suffit 
seulement  d’y  ajouter  qu’il  faut  faire  cesser  l'action  de  ces  causes  alors 
que  cela  est  possible,  ou  du  moins  d’en  modérer  l’influence  ou  d’en 
prévenir  les  résultats  alors  que  l’on  ne  peut  mieux  faire. 

Cas  où  la  thérapie  ne  doit  pas  être  active.  ' 

tOlGG.  Pour  établir  d’une.manière  convenable  le  traitement  des  ' 
angiovites,  il  faut  avoir  égard  à la  gravité  et  à la  marche  présumée  ‘ 
du  mal,  aux  anomêmies  et  aux  organies  coexistantes.  Un  grand 
nombre  d’élythrites,d’utérites,  d’ovarites  légères  se  terminent  d’elles- 
mêmes  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines,  et  ce  serait  un  ! 
très-grand  tort  que  d’avoir  tout  d’abord  rècours,  dans  de  tels  cas,  à ; 
une  curation  active.  Il  suffit  du  repos,  de  soins  de  propreté,  de 
quelques  injections,  de  cataplasmes  et  de  bains  tièdes,  pour  que  les  - Il 
accidents  se  dissipent  avec  promptitude,  et  cela  surtout  lorsque  Von  |> 
a pu  enlever  les  causes  qui  entretenaient  ces  phleginasies.  i 

Cas  où  il  faut  employer  des  moyens  actifs;  évacuations  sanguines. 

10190.  Mais  si  ces  inflammations  ont  de  la  gravité,  si  l’on  craint  ■ 
que  sous  leur  influence  il  vienne  à se  déclarer  quelques  hétérotro- 
phies  ; si  l’on  redoute  qu’une  cause  septique  vienne  ultérieurement  ti 
à compliquer  le  mal,  ou  encore  qu’il  se  manifeste  des  pyites,  des  ^ 
phlébites,  des  angioleucites  ou  une  péritonite;  alors  il  faut  combattre  jt 
ce  mal  par  des  moyens  dont  le  degré  d’action  sera  subordonné  à |; 
l’intensité  de  la  maladie.  | 

f 1 

10191.  Les  saignées  générales  conviennent  peu  dansTélythrite,  p 
et  il  faut  que  celle-ci  soit  très-intense  pour  que  l’on  doive  lui  opposer  t-. 
des  sangsues  appliquées  à la  partie  supérieure  des  cuisses  ou  à la  1 
vulve.  La  phlébotomie  est  souvent  très-utile  dans  l’ntérite  et  dans  r.- 
l’ovarite,  alors  surtout  qu’elle  a été  précédée  de  congestion,  qu’il  y I 
apanhypérêmie  ou  hémite  coïncidentes;  alors  aussi  qu’un  retard  on  J 
qu’une  gêne  dans  la  menstruation  ont  été  les  causes  apparentes  du  « 
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lal,  ou  que  les  accidents  sont  intenses.  Le  degré  auquel  la  plileg- 
1 üasie  est  portée  doit  influer  sur  la  proportion  de  sang  qu'on  extrait  et 
ir  la  réitération  de  cette  évacuation.  11  faut  aussi  tenir  compte  de  la 
lanière  dont  l’angiovite  cède  aux  saignées  pour  régler  la  continuation 
te  cette  méthode  thérapique.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  sangsues 
ppliquées  sur  la  région  de  l’aine  ou  à la  vulve  aient  beaucoup  d’a- 
antages  sur  la  saignée  générale,  car  il  y a fort  peu  de  communica- 
ions  vasculaires  entre  les  téguments  d’une  part,  et  les  ovaires  ou 
«utérus  de  l’autre.  L’apposition  de  ces  annélides  sur  le  col  utérin 
ous  a paru  difficile,  et  être  suivie  de  résultats  peu  avantageux.  Nous 
. avons  renoncé. 

lOl'?:?.  Toutes  les  fois  que  les  angiovites  ne  sont  pas  assez  in- 
anses pour  faire  craindre  des  accidents  sérieux,  et  qu’il  y a coexis- 
ance  d’hypémie,  d’hydrêmie,  d’hypoplastêmie,  on  doit  être  très-ré- 
ervé  sur  l’emploi  des  évacuations  sanguines  ou  même  s’en  abstenir 
tomplétement.  Il  faut  aussi  se  donner  garde  de  les  employer  d’une 
nanière  banale  et  sans  tenir  compte  des  anomêmies  coexistantes, 
klors  que  des  causes  matérielles  et  que  des  lésions  organiques  incu- 
ables  entretiennent  des  utérites  ou  des  ovarites. 

"Bains  généraux  et  locaux;  injections,  etc. 
lOl'S'S.  Les  bains  généraux  et  de  siège,  même  prolongés  pendant 
idusieurs  heures,  de  larges  cataplasmes,  des  formations  dites  émol- 
iitientes,  sont  des  moyens  d’une  très-grande  utilité  dans  les  angiovites. 
Toutefois  les  bains  de  siège  ont  le  très-grand  inconvénient  de  placer 
es. parties  génitales  dans  une  position  déclive,  de  telle  sorte  que  les 
iquides  ont  une  très-grande  tendance  à se  porter  vers  les  organes 
naïades,  circonstance  qu’il  faut  toujours  éviter  dans  les  phlegma- 
iiies.  Les  injections  émollientes  tièdes,  à grande  eau,  mais  faites  dou- 
ement  (dans  la  crainte  de  pénétration  dans  le  péritoine  à travers 
es  trompes),  sont,  dans  l’élythrite  et  même  dans  l’utérite,  d’une 
;rès-grande  utilité.  Elles  ont  l’avantage  de  dissoudre  et  d’entraîner 
tes  liquides  morbides  contenus  dans  le  vagin  et  l’utérus  enflammés, 
Ten  prévenir  ainsi  la  décomposition  et  de  porter  sur  les  surfaces  ma- 
.ades  des  liquides  aqueux  propres  à calmer  ou  à guérir  les  accidents 
'phlegmasiques.  Ces  injections  seront  faites  un  grand  nombre  de  fois 
‘par  jour  et,  dans  le  cas  d’élythrite,  il  faudra  introduire  la  canule  avec 
la  plus  grande  douceur  et  l’induire  d’un  corps  gras  pour  en  favoriser 
l introduction.  La  température  de  ces  injections  sera  tiède  si  la 
phlegmasie  est  très-aiguë,  fraîche  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
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el  froide  si  rinflaniination  est  parvenue  à une  période  plus  avancée..  i 
IOI'S'4.  Dans  l’élythrite  peu  douloureuse,  on  peut  se  servir  des 
bains  locaux  avec  rutérolherme  de  Crcuselon.  Notre  collègue  et  ami 
M.  Denonviliers  emploie  avec  les  plus  grands  avantages , pour  les  i 
injections  élythro-utériques,  un  syphon  dont  l’ouverture  inférieure  i 
est  portée  dans  l’angiove  au  moyen  d’un  tube,  tandis  que  la  supé-  | 
rioure  est  placée  dans  un  vase  contenant  le  liquide  dont  on  a fait  ' 
choix.  On  fait  ainsi  une  injection  continue  qui  dure  le  temps  que  ^ 
l’on  désire;  le  fluide,  en  sortant  de  la  vulve,  retombe  dans  un  autre 
vase  à mesure  qu’il  coule.  Ce  petit  appareil  a l’avantage  de  permettre 
à la  malade  de  rester  assise  pendant  que  l’eau  baigne  d’une  manière  ■ 
continue  le  vagin  et  le  col.  Nous  avons  souvent  tiré  le  plus  grand  | 
parti,  dans  l’ulérite  et  dans  l’élythrite,  des  applications  et  des  injeo  | 
tiens  réfrigérantes. 

Lavements;  purgatif*.  I 

10195.  Les  lavements  avec  l’eau  tiède  et  avec  les  substances 
dites  émollientes  peuvent  être  utiles  dans  bien  des  cas  d’élythrites  | 
et  d’utérites,  soit  comme  évacuants,  soit  surtout  au  point  de  vue  de  | 
l’état  d’humectation  dans  lequel  ils  tiennent  le  rectum,  et  par  suite 
la  cloison  recto-vaginale,  et  peut-être  même  l’utérus.  Les  purgatifs  ; 
doux  conviennent  particulièrement  dans  des  cas  de  scorentérasie  et  ; 
pour  faciliter  l’évacuation  des  gaz  qui  souvent  s’accumulent  dans . 
l’angibrôme  ; mais  il  faut  éviter  d’employer  ceux  qui  semblent  agir 
avec  beaucoup  d’énergie  sur  les  gros  intestins,  tels  que  l’aloès,  le  ' 
jalap,  etc.,  parce  que  ces  médicaments  exercent,  dit-on,  une  in-  ‘ 
fluence  congestive  sur  l’utérus.  i 

Narcotiques,  antispasmodiques,  boissons.  i 

10190.  La  plupart  des  autres  médicaments  ne  sont  pas  indiqués  j 
dans  les  angiovites  simples  (qui,  pour  noué,  sont  toujours  considé-  | 
rées  à l’étal  d’acuité).  Les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  n’ont  i 
pas  d’efficacité  contre  l’état  phlegmasique  et  conviendraient  tout  au  ! 
plus  ici  pour  remédier  à des  névropathies  coïncidentes.  | 

1019  9.  En  revanche,  les  boissons  aqueuses,  gommeuses,  muci-  | 
lagineuses,  édulcorées  et  aromatisées  suivant  le  goût  des  malades  i 
et  données  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  el  à ! 
des  températures  variées  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  phlegmasie  îi 
et  avec  les  anomémies  coexistantes,  sont  éminemment  utiles.  Elles  ont  ji 
en  outre,  dansTélythrite,  l’avantage  de  faire  qu’une  urine  moins  exci- 
tante passe  sur  le  vagin  enflammé  dont  elle  augmenterait  la  souffrance. 
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Régime,  repos , etc. 

L’abstinence  convient  dans  les  angiovites  seulement  lors- 
''elles  sont  très-aiguës,  et  encore  est-ce  moins  l’état  de  l’angiove 
li  doit  faire  proscrire  les  aliments  que  l’hémite  ou  les  phlegmasies 
incidentes,  que  le  défaut  d’appétit  ou  que  les  accidents  gastrentéri- 
res  qui  peuvent  survenir  concurremment.  Nous  ne  voyons  en  rien  la 
cessité  de  mettre  de  jeunes  femmes  plus  ou  moins  débiles  à la  diète 
rrce  qu’elles  sont  atteintes  d’une  élythrite,  d’une  utérite  ou  d’une 
;arite  souvent  peu  graves,  et  les  indications  en  rapport  avec  le  régime, 
Dur  de  telles  malades,  reposent  souvent  pour  nous  bien  plus  surl’en- 
Tible  des  états  pathologiques  que  sur  l’angiovite  elle-même. 

MOI  99.  Le  repos  est  absolument  indispensable  pour  combattre 
: phénomènes  aigus  que  nous  réunissons  sous  le  nom  d’angiovites, 
r pour  l’élythrite,  la  marche  a l’inconvénient  d’augmenter  les  dou- 
ars et  la  phlegmasie  par  le  frottement  des  parties  phlogosées  les 
es  sur  les  autres,  et  pour  l’utérite  comme  pour  l’ovarite,  les  ébran- 
nents  que  causeraient  les  mouvements  dans  la  matrice  et  dans 
Tvaire  auraient  des  inconvénients  qu’il  est  facile  de  comprendre. 


CHAPITRE  XIX. 

SEPTICANGIOVITES 

îQammations  des  «rganes  génitaux  chez  la  femme,  dues  2i  des  causes  septiques  ; fiirres 
puerpérales  graves  ou  typhoïdes,  etc.  ) 


î^ue , confusion  extrêmes  des  opinions  généralement  admises  sur  les  Hèvres 
juerpérales,  sur  la  péritonite,  etc.;  utilité  de  nos  doctrines  et  de  l’onomopa- 
Khologie  pour  en  sortir. 


tlOlSO.  Quand  on  adopte  les  idées  relatives  à la  décomposition 
S3  maladies  en  états  organopathiques,  on  est  tout  d’abord  frappé 
vague  extrême  qui  existe  dans  la  science  au  sujet  de  la  métrite, 
l’ovarite,  de  la  péritonite,  des  phlébites  et  des  angioleucites  ob- 
■ Tables  chez  les  femmes  en  couches.  On  a fait  d’abord  de  la  fièvre 
(erpérale  une  maladie^  puis  on  a été  forcé  de  décomposer  celle-ci  en 
I certain  nombre  d'autres  maladies,  et  à chacune  de  ces  dernières  on 
3 ait  un  tableau  d’ensemble  qui  convenant  sans  doute  à cer  tains  cas, 
'îst  pas  applicable  à tous  les  faits.  D’ailleurs,  comme  les  divisions 
1 iblies  dans  la  fièvre  puerpérale  ont  reposé  tantôt  sur  le  siège  de  quel- 
te  lésion  isolée  dont  on  a constitué  V affection  principale,  comme 
n’a  pas  tenu  compte  des  états  organopathiques  concomitants,  et 
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qui  se  trouvaient  les  mômes,  bien  que  le  siège  du  mal  fût  différent  * 
et  eût  lieu  tantôt  dans  la  matrice  et  dans  ses  annexes,  tantôt  dans  les 
veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiques,  tantôt  dans  le  péritoine;  il  en 
est  résulté  que  l’histoire  des  accidents  puerpéraux,  malgré  des  tra- 
vaux de  premier  ordre  faits  sur  ce  sujet,  est  devenue  un  chaos  dont’ 
on  ne  peut  sortir  que  par  la  doctrine  des  états  organopathiques. 

JIOIHI.  Il  n’y  a pas  plus  de  fièvre  puerpérale  unitaire  qu’il  n’y  a 
d'utérite,  de  phlébite,  d’angioleucite,  depérilonite  des  femmes  en  coucheS' 
qui  soient  tout  à foit  simples  et  qui  puissent  se  déclarer,  persister, 
se  terminer  isolément  et  indépendamment  d’autres  états  organopa- 
thiques coexistants  et  variables  ; mais  il  existe  à la  suite  des  couches 
des  organies  fort  nombreuses,  donV  Vutérite , la  phlébite,  Vangio- 
leucite,  la  péritonite,  soit  franches  soit  septiques,  dont  la  pyémie, 
la  septicémie,  etc.,  combinées  entre  elles  de  diverses  façons  et  à di- 
vers degrés,  peuvent  être  les  éléments.  Aussi  dans  ce  qui  va  suivre, 
nous  bornerons-nous  à l’étude  des  septicangiovites  considérées  em 
elles-mêmes  et  comme  états  organopathiques  susceptibles  de  devenir 
les  éléments  d’un  grand  nombre  d’ensembles  morbides,  observables 
surtout  à la  suite  des  couches.  Déjà  nous  avons  tracé  le  tableau  des 
angiovites  simples  (n°  10145);  l’histoire  delà  phlébite  et  de  l’angio- 
leucite  en  général  a été  établie  ailleurs  (n°  3523),  et  le  peu  que  nous  en 
dirons  ici  ne  se  rapportera  qu’aux  relations  existantes  entre  ces  an-.  - 
giites  et  les  angiovites  étudiées»  dans  ce  paragraphe  .Nous  en  dirons  au- 
tant : de  l’état  du  sang  qui  coexiste  avec  l’établissement  de  la  sécré- 
tion lactée  ou  galêmie  (n°  4443);  de  la  pyémie  (n“  4467);  de  l’enté- 
rorrhée  pyêmique  (n°  4549)  ; des  organitopyites  (n”3555),  qui  suivent 
des  phlébitopyites,  les  angioleucites  pyogéniques  et  des  utéropyites 
qui  ont  lieu  après  la  parturition.  Il  en  sera  encore  ainsi  de  la  septi- 
cémie (funeste  complication  si  fréquente  dans  de  telles  circonstances-  " 
(n°  4700),  de  l’aérentérasie,  phénomène  observé,  dans  bien  des' 
cas,  à la  suite  des  couches,  et  trop  souvent  confondu  avec  la  périto- 
nite ; enfin  nous  parlerons  de  celle-ci  à sa  place,  c’est-à-dire  immé- 
diatement après  que  nous  aurons  terminé  l’étude  des  angiovies. 

lOl  §9.  Les  médecins  qui  se  montreraient  encore  hostiles  à l’ono-  ^ 
mopathologie  n’auraient  qu’à  méditer  sur  l’alinéa  qui  précède,  pour 
voir  combien  sont  grandes  les  ressources  qu’elle  fournit.  De  quelles 
périphrases,  par  exemple,  n’aurait-il  pas  fallu  se  servir,  dans  le  lan- 
gage ordinaire,  pour  exprimer  les  idées  qui  viennent  d’être  si  faci- 
lement émises,  et  combien  les  termes  significatifs  de  la  nomencla-  ' 
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h,»  :ire  ne  se  prètent-ils  pas  à l’expression  de  nos  doctrines!  C’est  pour 
étude  des  affections  puerpérales  que  ces  doctrines  sont  surtout  fé- 
ondes  en  résultats  pratiques,  et  si  nous  avions  besoin  de  les  dé- 
ndre,  nous  prendrions  pour  texte  les  applications  qu’il  est  si  facile 
«en  faire  aux  accidents  compliqués  auxquels  les  femmes  en  couches 
ont  sujettes. 

Progresfion  des  idées  relativement  aux  maladies  puerpérales. 
tOt^-  Du  reste,  les  progrès  scientifiques  auraient  dû  naturelle- 
lent  conduire  depuis  longtemps  à cette  manière  de  considérer  les 
iiits.  D’abord  on  admit  une  fièvre  puerpérale  contre  laquelle  on 
lercha  des  remèdes  spéciaux  ; puis  M.  Gasc  trouva  des  péritonites 
uÙ!  la  masse  des  médecins  voyait  encore  des  fièvres  essentielles, 
liussi  Bichat,  qui  semblait  tout  entrevoir  d’un  coup  d’œil,  lui  disait- 
î à l’occasion  de  son  travail,  qu’il  serait  à désirer  que  toutes  les  ma- 
udies  fussent  étudiées  de  la  même  façon  qu’il  venait  de  le  faire  pour 
Il  fièvre  puerpérale.  Or,  c’est  à une  semblable  étude  que  se  livrèrent 
roussais  et  les  anatomopathologistes,  et  l’on  fut  plus  loin  que 
.L  Gasc.  En  effet,  Dance,  MM.  Tonnellé,  Voillemier,  etc.,  virent 
ue  des  phlébites  existaient  très -fréquemment  à la  suite  de  la 
irturition,  et  étaient  pour  beaucoup  dans  les  phénomènes  graves 
li  se  manifestaient  alors.  Plus  tard  M.  Nonat  démontra  que  sou- 
«înt  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  aussi  affectés  ; et  il  fut  im- 
issible  de  ne  pas  voir  dés  cas  nombreux  dans  lesquels  la  surface 
tterne  de  l’utérus  était  ramollie,  ulcérée,  le  siège  enfin  de  phéno- 
ènes  graves.  M.  Velpeau  avait  déjà  défendu  l’idée  des  anciens  re- 
tivement  à la  pénétration  du  pus  dans-  le  sang,  et  notre  article 
yohêmic,  du  premier  Traité  de  médecine  pratique  en  exprima 

s mêmes  opinions  reproduites  aux  n°®  4520,  4525  de  notre  ouvrage 
Uuel.  On  vint  ensuite  à dépasser  les  idées  de  Mi  Velpeau  et  les 

r- 

iennes,  et  l’on  admit  une  sorte  de  fièvre  ou  de  diathèse  purulente 
ms  laquelle  on  rechercha  des  explications  relatives  aux  nombreux 
)cès  qui  se  reproduisent  à la  suite  des  accidents  puerpéraux  dans 
i verses  parties  de  l’économie.  D’une  autre  part,  il  était  facile  de  voir 
ieles  femmes  placées  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ne  sont 
resque  jamais  atteintes  de  ces  terribles  suites  de  couches,  rangées 
îrmi  les  auteurs  dans  la  catégorie  de  l’utérite,  de  la  péritonite,  de 
phlébite  puerpérales.  Tout  au  contraire,  les  femmes  encombrées 
ms  des  hôpitaux  en  ^étaient  fréquemment  et  cruellement  frappées 
‘lhausbier,  Désormoaux,  Moreau,  Paul  Dubois,  etc.).  Il  devenait  donc 
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difficile  de  ne  pas  voir  ici  l’influence  d’une  cause  septique  portant 
une  action  sur  les  tissus  et  sur  le  sang,  d’où  résultait  la  gravité  des  ”[ 
accidents  observés.  Nous  nous  sommes  attaché  à défendre  de  telles 
idées,  non-seulement  dans  cet  ouvrage  (n®‘  472V,  4731,  etc.),  mais, 
bien  auparavant,  dans  d’autres  écrits  (Mémoire  sur  les  causes  de  l’en- 
térite dite  typhoïde,  sur  le  choléra,  etc.,  dans  la  clinique  de  la  Pitié).  ! 
Mais,  dans  tous  ces  faits,  on  ne  voyait  pas  ce  cachet  spécial  imprimé  f 
aux  maladies  des  femmes  en  couches;  on  ne  trouvait  pas  la  causalité  ! 
de  ce  fait  exceptionnel  : qu’à  l’époque  de  la  sécrétion  lactée,  se  mani- 
festent presque  exclusivement  les  phénomènes  graves  dont  il  vient 
d’être  fait  mention.  Or,  dans  les  opinions  que  nous  avons  précédera-  i 
ment  développées,  c’est  alors  de  la  galêmie  qu’il  s’agit,  galêmie  qui  j 
vient  souvent  porter  ici,  sur  les  organies  qui  se  déclarent,  une  in-  | 
fluence  grave  et  souvent  funeste  (n°  4450).  i 

101^4.  Ainsi , l’historique  rapide  des  travaux  principaux  qui  i 
ont  été  faits  par  les  modernes  sur  les  maladies  des  femmes  en  cou-  \ 
ches  (et  nous  ne  faisons  pas  mention,  à dessein , des  idées  plus  i 
anciennes , qui  sont  généralement  abandonnées  ),  conduit  déjà 
aux  doctrines  qui  sont  les  nôtres,  et  c’est  faute  de  rassembler  des 
faits  épars,  c’est  faute  de  tirer  des  faits  les  inductions  qui  en  ressor- 
tent, que  l’on  considère  encore  les  affections  puerpérales  comme  des  \ 
maladies  unitaires.  Ainsi,  d’après  tout  ceci , nous  nous  donnerons 
garde  de  faire  un  tableau  fixe  des  accidents  démesurément  variables 
comme  nombre,  comme  intensité  proportionnelle , comme  gravité,  qui 
peuvent  se  déclarer  à la  suite  des  couches,  et  renvoyant  aux  divers  ; 
articles  de  notre  livre  pour  chacun  des  états  organopathiques  qui  : 
peuvent  se  déclarer  dans  les  jours  qui  suivent  la  parturition,  nous 
nous  bornerons  seulement  à parler  ici  des  septicangiovites  qui  se  ; 
déclarent  à l’époque  puerpérale.  j 

f 

Nécrorganographie.  j 

101^5.  Un  grand  nombre  des  femmes  placées  dans  les  hôpi-  j 
taux,  ou  se  trouvant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  ou  \ 
encore  chez  lesquelles  on  n’a  pas  tenu  les  parties  sexuelles  dans  | 
un  grand  état  de  propreté,  ont  été  atteintes  d’accidents  puerpé-  | 
raux,  et  y ont  succombé;  or,  voici  ce  que  l’on  observe  du  côté  des  i 
ovaires,  de  l’utérus  et  de  leurs  annexes.  La  surface  interne  de  la  ma-  1 
trice  présente  une  surface  ulcérée,  grisâtre,  ramollie,  quelquefois  su- 
perficiellement nécrosiée,  offrant  ailleurs  des  vascularisations  plus 
ou  moins  apparentes.  L’aspect  de  la  surface  utérine,  dans  de  tels 
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cas,  est  très -analogue  à celui  des  tissus  atteints  de  nécrosie  nosoco- 
miale (gangrène  d’hôpital).  Des  liquides  généralement  très-fétides, 
semblables  à un  pus  altéré,  sanieux,  mélangé  de  détritus  organi- 
ques, se  trouvent  contenus  dans  la  cavité  de  l’organe  et  dans  le  vagin  ; 
celui-ci  participe  parfois  à la  lésion  utérine,  et,  dans  quelques  cas 
d’hypersepticêmie  coïncidente,  il  arrive  même  que  des  ulcérations, 
que  des  nécrosies  se  sont  propagées  de  la  région  anale  ou  périnéale 
jusqu’aux  parties  génitales  externes,  et  ont  profondément  atteint  les 
lèvres,  la  vulve,  les  régions  voisines  du  clitoris  et  du  canal  de  l’u- 
rètre (n“7989).  Le  tissu  de  l’utérus  est,  dans  des  couches  plus  pro- 
fondes, ramolli,  rouge,  moins  consistant  que  d’ordinaire  ; là,  sou- 
vent, dans  l’épaisseur  de  l’organe,  des  veines,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques dilatés  sont  remplis  de  pus,  qui  semble  former  des  foyers 
développés  dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin  ; et,  si  l’on  étudie  ces 
veines  et  ces  angioleuces  par  delà  l’utérus,  on  y trouve,  ainsi  que 
dans  les  ganglions  lymphatiques  correspondants,  les  caractères  'qui 
ont  été  décrits  ailleurs  (n“*  3532,  354-5,  3701,  3719).  En  même  temps 
coexistent  souvent  des  péritonites  bornées  à la  surface  de  l’utérus, 
des  ovaires  ou  de  leurs  annexes.  Ces  ovaires  eux-mêmes,  les  trompes, 
les  ligaments  longs  et  larges,  sont  souvent  le  siège,  soit  de  phlegma- 
sies  (n”  1014-8),  soit  de  pyoïtesplus  ou  moins  étendues  (n“  10234-).  — - 
A coté  de  ces  lésions  primitives  se  voient  des  péritonites,  des  pyites 
péritonéales,  pneumoniques,  hépatiques,  etc.,  des  pneumonêmies 
ïhypostatiques,  etc.  Les  autres  détails  nécrorganographiques  que  nous 
; pourrions  ajouter  ici  rentreraient  dans  l’histoire,  soit  des  angiovites 
f simples,  soit  de  la  septicémie  ou  des  organopyies. 

Biorganographic,  symptomatologie,  étiologie. 

tOiS6.  Les  caractères  physiques  et  symptomatologiques  des  an- 
Igiovites  simples  (n°  10157)  se  retrouvent,  en  très-grande  partie, 
idans  les  septicangiovites.  Diverses  circonstances  spéciales  peuvent 
(conduire  à reconnaître,  à particulariser  et  à distinguer  ces  dernières. 
'.Telles  sont  : 1°  l’époque  de  l’invasion  des  accidents  qui  correspond 
^à  la  parturition,  à la  période  galaclogénique  ou  aux  jours  qui  la  sui- 
t'vent;  2“  les  conditions  d’insalubrité  ou  d’habitation  dans  un  lieu 
kencombré,  et  dont  l’atmosphère  est  infecté  par  des  miasmes  putrides, 
ket  surtout  dans  des  locaux  où  plusieurs  femmes  en  couches  sont  réu- 
baies;  3*  l’existence  actuelle  ou  antérieure,  dans  ces  mêmes  lieux, 
pii’une  épidémie  d’accidents  en  rapport  avec  les  collections  sympto- 
VII.  7 
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nialiques  dites  fièvre  puerpérale;  4®  la  coïncidence  d’une  septicémie^ 


ou  do  dermonécrosies  septicémiques,  cas  fâcheux  dont  nous  avons 
vu  des  exemples,  et  qui  donnent  parfois  aux  élythrites,  aux  élythrel- 
cosies,  et  même  aux  utérites,  le  plus  fâcheux  caractère  (n“  7989)  ; 
5°  la  gravité  du  début  des  symptômes  et  des  signes  physiques  des  an- 
giovites,  début  marqué  par  des  frissons  très-in  tenses^  et  qui  se  répètent 
souvent  plusieurs  fois;  6®  la  coexistence  très-ordinaire  de  la  pyémie, 
et  en  particulier  de  l’entérorrhée,  de  l’aérentérasie,  se  déclarant  d’une 
manière  prompte,  en  même  temps  que  le  pouls  est  faible,  petit,  très- 
accéléré  et  dépressible,  et  que  le  faciès,  profondément  altéré,  annonce 
une  atteinte  grave  portée  à la  constitution,  etc. 

tOl^’8'.  Mais,  au  moindre  doute  sur  la  possibilité  de  l’existence 
d’une  septicangiovite,  il  faut  surtout  ne  pas  oublier  d’examiner  avec  le 
plus  grand  soin  l’état  de  la  vulve  et  du  vagin.  Si,  dans  l’entérite  septi- 
cémique, on  ne  prend  pas  cette  précaution,  on  peut  s’exposer  à ce 
que  des  nécrosies  se  déclarent,  et  détruisent  au  loin  les  parties  dont 
il  s’agit.  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  cas  de  ce  genre  où  nous  avions 
constaté  de  telles  lésions,  et  assez  à temps  pour  arrêter,  avec  un 
grand  bonheur,  de  terribles  gangrènes  qui  envahissaient  non-seule- 
ment la  vulve,  mais  le  vagin,  le  pénil,  lâ  peau  de  la  partie  interne 
des  cuisses  (n°  7989).  Depuis  lors  nous  avons  vu  encore  un  cas  pa- 
reil. Ce  sont  là  de  ces  choses  qu’il  faut  absolument  savoir,  et  le  médecin 
qui  néglige  de  se  livrer  à une  telle  inspection  est  véritablement  coupable. 
Il  suffit  de  quelques  érosions,  de  quelques  ulcérations  syphilitiques  du\ 
vagin  ou  de  la  vulve,  pour  que  des  nécrosies,  consécutivement  à la  pré 
sence  des  fèces  ou  des  lochies  putréfiés,  viennent  à s'y  déclarer  de  la  ma 
nière  la  plus  funeste.  Non-seulement,  dans  les  cas  précités,  il  fau 
inspecter  la  vulve;  mais  on  ne  doit  pas  plus  négliger  le  toucher  va 
ginal  : que  l’examen  du  cof  au  moyen  du  spéculum;  que  le  palper  d 
l’hypogastre,  ou  que  la  plessimétrie  de  l’angiove,  moyens  qui  peu 
vent  faire  reconnaître  une  hypertrophie  septicophlegmasique  de  ce 
appareil  organique  (n®9981). 

L’étude  attentive  des  écoulements  qui  ont  lieu  pa 
l’utérus  et  par  la  vulve  est  encore  ici  d’une  extrême  importance.  E 
effet,  ces  mêmes  fluides  que  nous  avons  vus  se  trouver  dans  l’utéru 
après  la  mort  (n®  10151),  s’échappent  encore  de  la  vulve  pendant  1 
• vie.  C'est  ainsi  que  l’on  voit  s’écouler  par  ce  conduit  des  mucosité 
sanguinolentes,  sanieuses,  brunâtres,,  noirâtres  et  siirtout  fétides.  O 
doit  surtout  alors  tenir  compte  de  cette  fétidité,  et,  lors  de  l’articl 
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: Septicémie  (ii®*  4730,  4767),  nous  en  avons  donné  des  preuves  assez 
jpositives  pour  nous  dispenser  d’y  revenir. 

Douleurs. 

1011^9.  Les  douleurs,  dans  les  septicangiovites,  sont  souvent 
: moins  marquées  que  dans  les  angiovites  simples;  toutefois  elles 
existent  souvent  à un  haut  degré,  mais  elles  deviennent  plus  évidentes 
par  la  palpation.  Quand  on  conserve  le  moindre  doute  sur  l’exis- 
tence d’une  seplicangiovite,  il  faut  absolument  rechercher,  par  la 
; pression,  si  l’utérus  ou  si  les  ovaires  ne  sont  pas  douloureux.  Ceci 
eest  de  première  importance  pour  la  diagnose  de  l’organe  ou  des  or- 
fganes  malades  dans  les  affections  puerpérales.  Ce  serait  un  tort  très- 
[grand  que  de  négliger  de  le  faire.  Cette  proposition  est  principalement 
'Vraie  des  septicovarites,  car  les  ovaries  sont  tellement  obscures  que 
!.la  douleur  est  l’un  de  leurs  caractères  principaux,  et  que  tous  les  au- 
itres  symptômes  de  ces  organies  manquant,  l’ovaralgie  conduit  au 
rmoins  à les  soupçonner.  Il  est  non  moins  essentiel  de  chercher  par 
la  pression  hypogastrique  si  la  matrice  n’est  pas  douloureuse.  Dans 
la  péritonite  en  général,  la  souffrance  éveillée  par  la  palpation  est 
plus  aiguë,  et  a lieu  dans  les  flancs,  sur  toute  l’étendue  du  ventre,  et 
ile3st  provoquée,  non  pas  par  le  simple  attouchement  ou  par  le  pince- 
pâr  nment  (comme  il  en  arrive  pour  les  dermonévralgies  abdominales), 
Dînais  bien  par  la  plus  légère  pression  ou  par  la  percussion,  surtout 
ailors  que  celle-ci  n’est  pas  pratiquée  avec  prudence  et  modération, 
i/il*  LLe  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  contribuent  aussi  largement 
pfi-  ii  prouver  que  la  matrice  est  douloureuse. 

ipi-  10190.  Remarquons  bien  que  la  gravité  des  symptômes  qui  se 
Ifaat  liéclarent,  que  l’appareil  phénoménal  imposant  qui  se  dessine,  et 
rU'  î]ui  souvent  rappellent,  par  la  faiblesse  et  la  fréquence  du  pouls,  par 
itrdf  ’entérorrhée,  par  le  faciès,  etc.,  les  symptômes  de  l’hypersepticêmie 
; ])f8-  i n”  4692)  et  de  l’hypêmie  (n°  3838)  (1),  contribuent  puissamment  à éta- 
^ect  ')lir  la  diagnose  du  caractère  septique  des  angiovites  qui  se  déclarent. 

^larche,  dur^e,  terminaisons. 

10191.  L’invasion  des  septicangiovites  est  en  général  marquée 
)ar  les  frissons  dont  il  a,  été  parlé,  car,  tout  aussitôt  qu’elle  a 
ieu , il  y a des  absorptions  ou  des  pertes  de  liquides  qui  modi- 
îent  d’une  manière  grave  la  composition  du  sang.  C’est  ordinaire - 
nent  lors  de  la  fièvre  de  lait,  c’est-à-dire  de  la  quarantième  à la 
01  8ioixante-dixième  ou  à la  quatre-vingtième  heure  de  la  parturition, 

(1)  Ces  états  pathologiques  existent  souvent  alors  en  réalité. 
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que  se  déclarent  les  premiers  symptômes  du  mal , mais  on  le  voit  ' 
aussi  apparaître  : dans  les  cinq  ou  six  jours  qui  la  suivent  ou  après 
l’avortement  (fait  d’ailleurs  assez  rare)  ; à la  suite  de  la  rétention  du 
placenta  qui  se  putréfie;  lors  de  la  présence  d’hémoplasties  qui  se 
décomposent,  etc.  La  matrice  dilatée  et  où  l’air  aborde,  peut,  dans 
tous  les  temps,  devenir  le  siège  de  septicités  (inflammation  de  cause 
septique).  C’est  ce  qui  se  voit,  par  exemple,  dans  certaines  septicé- 
mies primitives  (n°  W09).  Parfois  le  début  des  septicangiovites  est 
insidieux;  il  en  arrive  surtout  ainsi  alors  que  la  cause  septique  vient 
à agir  sur  un  angiove  enflammé,  de  manière  à lui  imprimer  un  cachet 
funeste. 

10193.  Une  fois  le  mal  bien  développé,  la  marche  des  accidents 
est  on  ne  peut  pas  plus  rapide.  Presque  toujours  une  hypersepticêmie,  | 
jointe  à une  hypémie  produite  par  une  septicentérorrhée,  entraînent 
en  un,  deux,  trois  jours,  en  une  semaine,  les  malades  au  tombeau, 
et  cela  avec  le  cortège  des  phénomènes  qui  leur  sont  propres.  Il  est 
des  circonstances  où,  sous  l’influence  d’un  traitement  bien  dirigé,  les  I 
malades  guérissent  (n°  7989)  ; mais,  il  faut  le  dire,  ce  sont  là  de  ces  faits  j 
rares  et  qui  ne  peuvent  servir  de  règle.  Dans  des  cas,  souvent  suivis 
de  la  mort,  parfois  ayant  pour  résultat  la  guérison,  mais  ordinairement 
après  une  convalescence  lente  et  difficile,  se  déclarent  des  abcès 
iliaques  susceptibles  de  s’ouvrir,  soit  au  dehors,  soit  dans  le  vagin,  i, 
soit  dans  le  rectum,  et  malheureusement  même  dans  le  péritoine; 
nous  pourrions  citer  des  exemples,  tirés  de  notre  pratique,  de  ces 
divers  accidents,  si  n’était  que  les  auteurs  en  mentionnent  de  bien  plus 
nombreux.  — Encore  une  fois,  les  phénomènes  de  la  pyémie  se  dé- 
clarent souvent  à la  suite  de  la  septicangiovite  accompagnée  d’abcès. 
Sur  des  malades  que  l’on  espérait  voir  se  rétablir,  on  voit  parfois 
survenir  les  caractères  d’une  pneumophymie,  qui  suit  lentement  ses 
funestes  périodes. 

Étiologie,  paihogénie. 

10193-  Entrer  dans  de  longs  détails  sur  les  causes  qui  peuvent  | 
donner  aux  angiovites  le  caractère  septique,  serait  répéter  presque  ! 
textuellement  ce  qui  a été  dit  à l’occasion  de  la  septicémie.  Nous  | 
renvoyons  aux  n“’  i726,  i729,  4731,  4732  de  l’article  qui  en  traite  i 
pour  ce  qui  touche  spécialement  au  mode  de  production  des  septi-  i 
cangiovites.  Remarquons  seulement  ici  que  les  circonstances  qui  i 
peuvent  les  causer  tiennent  principalement  : 1°  à l’air  vicié  que  les  , 
femmes  en  couches  respirent;  2“  à la  décomposition  des  liquides  ) 
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contenus  dans  les  cavités  angioviques;  3’  à la  propagation  du  mal 
de  la  région  sacrée  aux  parties  génitales. 

toi  94.  l°Or,  l’air  que  les  femmes  respirent  peut  être  altéré  parce 
qu’elles  se  trouvent  dans  un  lieu  étroit  et  où  le  gaz  atmosphérique 
, ne  se  renouvelle  pas;  parce  que,  dans  ce  même  espace,  se  rencon- 
trent souvent  des  assistants  nombreux  : garde-malades,  amis,  con- 
naissances, qui  augmentent  encore  les  conditions  d’insalubrité; 

. parce  que  les  matières  de  l’écoulement  utérovulvaire  se  putréfient  et 
répandent  des  émanations  infectes;  parce  que  des  préjugés,  souvent 
, partagés  par  des  médecins,  font  que  l’on  renferme  les  accouchées 
: • dans  des  rideaux,  et  cela  dans  la  ridicule  crainte  des  abcès  des  seins, 

; que  les  gérontologues  désignent  par  le  mot  absurde  de  poil  (1)  ; 

; parce  que  des  fèces,  de  l’urine,  se  putréfiant,  augmentent  encore 
I l’insalubrité  ; parce  qu’enfin  des  miasmes  putrides  empoisonnent 
i l’air  des  hôpitaux  où  se  trouvent  des  femmes  en  couches. 

I 10195.  2°  Les  matières  contenues  dans  la  matrice  et  dans  le 
vagin  se  putréfient  parce  qu’elles  y sont  en  contact  avec  l’air;  parce 
que  la  température  y est  à 36  ou  38  degrés,  parce  qu’elles  séjournent 
t dans  des  cavités  non  closes.  Le  placenta  détaché  de  l’utérus,  et  qui 
en  conséquence  ne  vit  pas,  se  mortifie  lui-même  alors  qu’il  y est 
I (Contenu.  De  plus,  l’air  qui  pénètre  dans  les  cavités  angioviques  n’est 
I fpas  pur.  Il  est  altéré  par  toutes  les  circonstances  dont  il  vient  d’être 
i parlé,  d’où  résulte  que  si  des  miasmes  septiques  et  contagieux  (tels 
I (que  ceux  qui  paraissent  se  former  dans  les  hôpitaux  dans  lesquels  se 
[trouvent  encombrées  beaucoup  de  femmes  en  couches)  viennent  à 
a agir,  ils  portent  un  cachet  funeste  aux  accidents  qui  se  déclarent. 

10190.  3°  Enfin,  dans  quelques  cas,  nous  avons  vu  des  nécrosies 
i ' de  la  région  sacrée  se  propager  aux  parties  génitales  externes  de  la 
! femme,  les  détruire  au  loin  et  être  accompagnées  ou  bientôt  suivies 
'des  accidents  septicémiques  les  plus  graves  (n“  7989). 

(1)  Ce  n’est  pas  un  courant  d’air  froid  porté  sur  les  téguments  thoraciques,  qui,  chez 
le#  femmes  en  couches,  cause  les  abcès  du  sein,  o\xmastoj>yitet.  La  stasedu  lait,  son 
défaut  d’excrétion  par  les  conduits  galactophores  en  est  la  véritable  cause;  de  sorte 
< que  ce  n’est  pas  à empêcher  l’air  de  venir  frapper  le  thorax  qu’il  faut  s’attacher  ; mai# 
«à  évacuer  le  liquide  condensé  ou  coagulé  existant  dans  les  conduits  de  la  glande 
'mammaire.  On  y parvient  par  la  succion,  de  quelque  manière  qu’elle  soit  prati- 
quée, mais  surtout  par  celle  que  l’enfant  exerce.  De  toutes  les  succions,  celle-ci 
est,  a coup  sûr,  la  mieux  exécutée,  il  est  peu  de  points  pratiques  qui  aient  plu# 

I d'importance  que  celui-ci. 
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10109.  Quant  à la  théorie  de  l’apparition  : soit  des  septicophle- 
bitcs,  des  angiolciicitcs  graves,  de  la  septicémie;  soit  de  l’entérorrhée*  : 
septicémique,  accidents  qui  succèdent  aux  septicangiovites,  elle  res-  ï 
sort  manifestement  de  l’étude  des  faits  en  rapport  avec  l’absorption  | 
(n“  47%)  et  du  mode  de  propagation  des  affections  septiques  ) 
(n°  4794) . Pour  ce  qui  a trait  à l’extension  du  mal  au  péritoine,  les  i 
lésions  qui  y ont  lieu  parfois  au  moment  de  l’accouchement,  la  con- 
tinuité de  cette  membrane  avec  le  tissu  de  la  matrice,  l’état  d’ex- 
trême relâchement  où  cette  enveloppe  se  trouve  après  la  parturition, 
et  surtout  la  manière  dont  les  trompes  font  communiquer  l’angiove  i 
avec  la  cavité  abdominale,  donnent  la  clef  de  tels  faits.  Pour  ce  qui  ( 
concerne  la  manière  dont  les  accidents  envahissent  souvent  d’une  j 
manière  presque  simultanée  la  matrice,  les  ovaires,  les  vaisseaux  qui  | 
en  émanent  et  le  péritoine  lui-même,  tout  cela  s’explique  par  les  I 
relations  intimes  qu’ont  entre  elles  toutes  les  parties  précédentes.  1 
La  raison  de  la  gravité  et  de  la  marche  rapide  observées  dans  de  ' 
telles  affections  se  trouve  enfin  dans  la  réunion  si  fréquente  de  lésions  i 
locales  graves  dans  l’angiove  et  d’anomêmies  souvent  mortelles  qui  I 
en  sont  les  causes,  les  coïncidences  ou  les  suites. 

Thérapie.  j 

10I9S.  Ayant  considéré  la  fièvre  puerpérale  ou  les  ensembles 
symptomatiques  que  l’on  avait  mis  à sa  place  comme  des  unités  mor- 
bides, il  est  arrivé  qu’on  a cherché  contre  eux  un  traitement  unitaire  ^ 
et  spécifique.  — Chacun  obéissant  à ses  idées  préconçues,  aiix  doc- 
trines générales  qu’il  admettait,  chercha  un  remède  spécial  contre 
la  maladie  puerpérale.  La  méthode  purgative,  les  évacuations  san- 
guines, les  onctions  mercurielles,  etc.,  furent  isolément  admi-  ; 
nistrées  comme  médications  principales.  Ce  n’est  pas  de  cette 
façon  que  nous  établirons  le  traitement  des  angiovites  septicé- 
miques. 

10199.  D’abord  nous  devons  renvoyer  à l’étude  des  moyens 
curatifs  des  angiovites  simples  (n°  10168)  pour  tous  les  accidents 
véritablement  phlegmasiques  qui  se  déclarent  fréquemment  dans 
les  premiers  temps  des  septicangiovites.  Ensuite,  nous  dirons  que 
bien  souvent  les  praticiens  prennent  pour  des  métrites  ou  pour 
des  péritonites  puerpérales  l’aérentérasie  (n°  7508) , souvent  ac- 
compagnée de  douleurs  fort  vives , qui  a lieu  chez  des  femmes 
en  couches.  Celle-ci  cède.,  très-bien  à des  purgatifs  et  à des  fric- 
tions simples  ou  pratiquées  avec  des  liniments  huileux,  ce  qui 
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plique  comment  les  uns  ont  tiré  parti,  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
merpémle,  de  l’ipécacuanha  et  des  laxatifs,  les  autres  des  onctions 
iivec  l’onguent  mercuriel.  Nous  avons  vu  bien  des  exemples  de  ce 
•jenre,  et  nous  avons  obtenu  des  succès  qui  eussent  paru  étonnants 
,1  ceux  qui  n’auraient  pas  aussi  positivement  caractérisé  les  états  or- 
^anopathiques  existants.  Dans  l’aérentérasie,  suite  fréquente  de  la 
stagnation  des  matières  et  de  la  laxité  des  parois  abdominales  sur- 
venant chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  le  pouls  est  plein  et 
fort,  le  faciès  n’est  pas  altéré,  et  l’on  trouve  plutôt  l’ensemble  symp- 
omatiquedes  affections  aiguës  phlegmasiques  que  celui  des  septican- 
ïiovites  ou  de  la  septicopéritonite. 

lOSOO.  Ensuite  le  traitement  des  accidents  septicémiques,  hypè- 
i niques,  pyémiques,etc. , qui  suivent  les  septicangioviles,  ne  différé  en 
’ien  de  celui  que  l’on  doit  opposer  à la  septicémie  (n”®4817,  ^i850,  etc.), 
À l’hypémie  (n°  3857),  à la  pyémie  (n“  4552).  Le  cachet  particulier 
imprimé  à la  lésion  angiovique  par  l’état  galêmique  exige  les  moyens 
que  comporte  lagalémie  elle-même  (n^^ïG!).  La  péritonite  concomi- 
tante nécessite  l’emploi  des  moyens  qui  lui  conviennent  et  qui  seront 
idiqués  dans  les  articles  suivants  : les  septicophlébites  et  les  angio- 
eucites  coïncidentes  seront  combattues  par  les  moyens  qui  sont  en 
général  utilement  opposés  à de  telles  affections  (n°  3599).  Les 
iOins  locaux  qu’exigent  les  nécrosies  de  la  vulve  et  de  l’utérus  sont 
ndiqués  dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage  (n°*  4818,  7989).  L’en- 
semble du  traitement  des  septicangiovites  se  trouve  donc  presque 
întièrement  tracé,  et  c’est  au  jugement  et  au  tact  du  praticien  qu’il 
ippartient  de  déterminer  au  lit  du  malade,  pour  les  cas  particuliers 
iqui  se  présenteront,  les  états  organopathiques  coexistants  et  les  indi- 
cations pratiques  qui  en  ressortiront.  Nous  n’insisterons  donc  ici  que 
iur  des  faits  qui,  n’étant  que  les  conséquences  de  principes  posés  à 
'occasion  de  la  curation  des  septicémies,  méritent  cependant,  comme 
spécialité  des  angiovites  entachées  d’une  cause  septique,  une  atten- 
•lion  toute  spéciale.  Les  indications  capitales,  dans  les  septicangio- 
vites, se  résument  dans  les  considérations  suivantes,  qui  se  rappor- 
tent tout  aussi  bien  à la  prophylaxie  qu’à  la  thérapie  de  ces  états 
pathologiques. 

Utilité  de  faire  respirer  un  air  pur  aux  femmes  récemment  accouchées,  et  d’éviter 

leur  encombrement. 

10901.  Avant  tout,  l’air  que  les  nouvelles  accouchées  et  que  les 
malades  atteintes  de  septicangiovite  respirent  doit  être  pur,  et  pour 
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cela,  au  lieu  do  les  entourer  de  rideaux,  do  fermer  les  fenêtres  dans 
la  crainte  du  froid,  de  redouter  pour  elles  les  courants  d’air,  il  faut  * j 
avoir  le  soin  de  renouveler  fréquemment  dans  la  journée  et  dansla  nuit 
(n°\4841  et  suiv.)  (et  plus  souvent  encore  quand  la  température  atmo- 
sphérique sera  élevée)  le  gaz  atmosphérique  où  elles  se  trouvent  pla- 
cées. A défaut  de  moyens  artificiellement  pratiqués  pour  obtenir  une 
ventilation  convenable,  l’ouverture  des  croisées  suffit  le  plus  souvent 
pour  obtenir  un  tel  effet.  La  règle  pratique  est  celle-ci  ; tant  que  l’air  de 
la  salle  où  la  femme  repose  a une  odeur  fétide,  il  est  dangereux  et  doit 
être  renouvelé.  Le  sens  de  l’odorat  est  ici  le  meilleur  des  instruments 
d'analyse  chimique.  On  doit  faire  en  sorte  que  plusieurs  nouvelles  ac- 
couchées  ne  se  trouvent  pas  à la  fois  dans  le  même  lieu,  et  s’il  s’agit  ; 
d’une  . salle  d’hôpital  où  l’on  ne  peut  appliquer  ce  précepte,  on  doit  , 
au  moins  éloigner  autant  que  posgible  les  uns  des  autres  les  lits  où 
l’on  a placé  de  telles  malades;  la  rénovation  de  l’air  doit  être  faite 
, d’autant  plus  fréquemment  que  ces  malades  sont  plus  nombreuses, 
peu  d’assistants  suffisent  pour  leur  donner  des  soins  ; s’il  y en  avait 
beaucoup,  ils  contribueraient  encore  à vicier  le  gaz  atmosphérique. 

Utilité  des  soins  locaux  relatifs  à la  propreté  et  surtout  des  injections. 

10309.  Que  les  émanations  qui  se  dégagent  sous  les  draps  soient 
enlevées  toutes  les  heures  et  plus  souvent  même,  et  cela  en  mettant 
à découvert  le  corps  des  malades  ; que  pour  en  prévenir  le  dévelop-  | 
pement,  on  lave  scrupuleusement  et  fréquemment  leur  corps  par  des  '! 
lotions  faites  sur  la  vulve,  l’anus  ou  les  cuisses,  et  par  des  injections 
pratiquées  avec  la  prudence  indiquée  au  n°  10086.  Celles-ci  ont 
l’immense  avantage  de  ^prévenir  le  séjour  et  la  putréfaction  dans 
l’angiove  du  sang,  des  caillots,  de  la  sérosité,  du  pus,  de  la  sanie 
qui,  si  souvent,  s’y  accumulent,  y sont  absorbés  et  deviennent,  suivant 
nous,  les  causes  les  plus  fréquentes  du  cachet  septique  imprimé  aux 
angiovites. 

Faits  pratiques.  Rareté  des  septicangiovites  dans  notre  service. 

10303.  Les  considérations  précédentes,  bien  que  ce  soit  par 
des  vues  théoriques  que  nous  ayons  été  conduits  à les  établir, 
ne  sont  pas  de  simples  spéculations.  Elles  sont  appuyées  sur 
des  faits  nombreux  qui  méritent  d’attirer  l’attention  des  prati- 
ciens et  surtout  celle  des  médecins  chargés  de  diriger  la  santé 
des  femmes  en  couches.  La  terminaison  presque  constamment  mor- 
telles des  septicangiovites,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  traitement  em- 
ployé, la  fréquence  extrême  de  ces  terribles  affections  chez  les 
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l| iitialheureuses  qui,  en  temps  d’épidémie,  viennent  si  habituellement 
Ji^rouver  la  mort  dans  les  asiles  où  elles  cherchent  les  soins  éclairés  et 
|.|e8S  secours,  ont  porté  souvent  une  sorte  de  désespoir  dans  l’âme  des 
'Ijraédecins  honorables  qui  dirigent  ces  établissements.  Moyens  de 
:lj  ventilation  et  de  désinfection,  nettoiement,  fermeture  momentanée 
Ijiles  salles,  isolement,  dissémination  des  malades,  rien  n’a  réussi,  et 
j|  la  raison  comme  l’humanité  conduisent  à se  demander  s’il  ne  vaudrait 
I )as  mieu.Y  renoncer  à des  maisons  consacrées  exclusivement  au  trai- 
isement  des  femmes  en  couches  et  disséminer  celles-ci  dans  les  hôpi- 
taux que  de  les  voir  périr  en  si  grand  nombre  alors  qu’elles  sont 
réunies.  (Voyez  les  nombreux  documents  recueillis  sur  ce  triste  sujet, 
lOit  à l’administration  des  hôpitaux,  soit  dans  les  écrits  de  Chaussier, 
Oésormeaux,  de  MM.  Cruveilhier,  Moreau,  Paul  Dubois,  etc.,  soit 
jüans  les  nombreuses  thèses  soutenues  à la  Faculté  sur  la  fièvre,  la 
‘Lmétrite,  la  péritonite,  la  phlébite,  l’angioleucite  dites  puerpérales.) 

10904.  Sur  les  30  ou  40  femmes  qui,  chaque  année,  entrent  en- 
j îeintes  dans  notre  salle  Sainte-Geneviève  de  la  Pitié,  et  y accouchent, 
I!  1 est  arrivé  depuis  trois  ans  qu’une  seule  d’entre  elles  a succombé  à 
|!i  me  septicangiovite  ou  à l’un  de  ses  nombreux  états  pathologiques 
I iliésignés  sous  le  nom  de  fièvres  puerpérales  (utérite,  utérophlébite, 

: utérangioleucite,  péritonite  septicogalêmiques).  Toutes  ces  femmes 
itvaient  été  placées  dans  les  circonstances  que  voici  : elles  étaient 
'I  tenues  éloignées  de  celles  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  ana- 
j|  (Ogues;  lorsque  la  saison  le  permettait,  on  tenait  ouvertes  les  croi- 
ML.ées  qui  correspondaient  à leur  lit,  et  les  rideaux  de  celui-ci 
Imitaient  laissés  constamment  ouverts.  Lorsque  la  température  était 
UToide  et  humide,  l’air  était  seulement  renouvelé  de  temps  en  temps 
)3ar  l’ouverture  de  ces  mêmes  fenêtres;  nous  donnions  la  recomman- 
! ilation  la  plus  pressante  de  nettoyer  avec  un  soin  extrême  les  femmes 
iiccouchées  et  d’enlever  soigneusement  les  fèces,  l’urine,  les  lochies, 
!e  pus,  qui  pouvaient  salir  l’anus,  la  vulve,  les  écorchures  vulvo- 
)érinéales,  etc.  Nous  prescrivions  de  soulever  fréquemment  les  cou- 
lœrtures  et  les  draps  du  Ut  à l’effet  d’éviter  que  les  matières  animales 
vjontenues  dans  l’air  vinssent  à s’y  putréfier. 

Injections  que  nous  faisions  pratiquer. 

10905.  Mais  c’étaient  les  injections  tièdes  que  nous  recomman- 
ilions  le  plus.  Elles  étaient  faites  avec  les  précautions  ailleurs  indi- 
i:juées'(n'’  10086).  L’eau  pure  nous  paraissait  préférable  aux  liquides 
'unucilagineux  dits  émollients,  parce  qu’elle  entraîne  et  dissout  mieux 


106 


SEPTICANGIO\'ITER  (ANGIOVI'iES  DE  CAUSE  PUTRIDE). 

que  no  le  font  ceux-ci  les  substances  putrides  qui  se  trouvent  dans 
les  tissus,  et  parce  que  son  absorption  (si  tant  est  qu’il  pénétrât  de 
cetle  eau  par  les  trompes  dans  le  péritoine)  serait  complète.  C’était 
toutes  les  heures  que  dans  le  jour  les  injections  étaieut  pratiquées, 
et  il  y avait  ordre  de  les  réitérer  dans  la  nuit. 

Régime,  lactation. 

lO^Ott.  Nous  n’étions  en  rien  sévères  %ur  le  régime,  et,  le  plus 
que  nous  pouvions,  nous  faisions  que  les  femmes  se  fissent  téter  par 
leur  enfant  jusqu’à  l’époque  où  les  accidents  puerpéraux  deviennent 
très-rares.  Nous  ne  comprenons  pas  en  effet  que  l’on  expose  la  femme 
aux  troubles  produits  par  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée  précisé- 
ment au  moment  où  Von  peut  craindre  le  début  de  la  fièvre  dite  puer- 
pérale. 

10909.  Ce  n’est  pas  qu’il  ne  nous  soit  arrivé  d’avoir  eu  dans 
notre  service  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  aient 
existé  des  septicangiovites;  mais  les  malades  dont  il  s’agit  avaient 
contracté  le  mal  soit  chez  eux,  où  les  plus  simples  précautions  d’hy- 
giène avaient  été  négligées,  soit  dans  les  hôpitaux  consacrés  aux 
femmes  en  couches,  et  où  elles  avaient  pris,  sous  l’influence  d’épidé- 
mies et  dans  les  24  ou  les  48  heures  précédentes,  le  germe  de  leur 
funeste  maladie.  Ainsi  la  cause  épidémique  et  probablement  conta- 
gieuse ne  nous  a pas  manqué,  et  cependant,  encore  une  fois,  une 
seule  femme^  pendant  ces  trois  années^  sur  un  nombre  de  plus  de  cent,  a 
été  atteinte,  dans  la  salle  Sainte-Geneviève,  de  septicangiovite. 

1090^.  Désirant  savoir  pourquoi  la  femme  dont  il  s’agit  avait  été 
atteinte  d’une  septicutérite  suivie  de  phlébite  et  de  péritonite  mor- 
telles, nous  avons  questionné  avec  le  plus  grand  soin  l’infirmière 
chargée  de  faire  des  injections  chez  les  femmes  récemment  accouchées, 
et  bientôt  nous  avons  appris  que  les  précautions  hygiéniques  précédenv- 
ment  signalées  (n°*  10201, 10202,  etc.)  n’avaient  pas  été  suivies  pour  cette 
malade,  et  que  les  injections  surtout  n’avaient  pas  été  faites.  Les  conclu- 
sions de  tout  ce  qui  précède  sont  forcées;  c’est  que  dans  la  thérapie 
des  septicangiovites,  soit  comme  préservation,  soit  comme  curation 
définitive,  la  pureté  de  l’air  que  respirent  les  femmes,  les  soins  d’une 
extrême  propreté  et  les  injections  aqueuses  répétées,  sont  les  princi- 
paux agents  qu’il  est  utile  d’employer. 

Renvoi,  pour  la  thérapie  des  septicangiovites,  à d’autres  articles  de  cet  ouvrage. 

109419.  Telles  sont  les  considérations  spéciales  qui  se  rapportent 
au  traitement  des  angiovites  considérées  au  point  de  vue  de  la  cause 
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i|ui,  en  les  produisant,  leur  imprime  ainsi  un  caractère  funeste.  L’é- 
i,ude  de  plusieurs  autres  médications  qui  leur  conviennent  dans  cer- 
tains cas  se  rapporte  à la  curation  des  angiovites  simples,  et  telles 
;|iont,  par  exemple,  les  circonstances  dans  lesquelles  les  évacua- 
idons  sanguines,  les  applications  émollientes,  etc.,  sont  indiquées 
^(n"  10173).  C’est  aux  paragraphes  consacrés  à la  curation  de  la  septi- 
;êmie  qu’il  faudra  lire  ce  que  nous  pensons  de  l’utilité  des  émanations 
H créosotées  (n”  4^835),  des  injections  avec  l’eau  qui  contient  de  faibles 
^'^iLquantités  de  créosote,  et  des  soins  locaux  qu’exigent  les  dermoné- 
1 .jjrosies  qui  suivent,  soit  la  septicémie  simple,  soit  les  septicangio- 
évites.  Il  faut  surtout  ne  pas  négliger  de  prendre  lecture  d’observa- 
l ions  intéressantes  relatives  à des  femmes  qui,  atteintes  de  nécrosies 
: uulvaires  et  dermiques  démesurément  étendues,  en  ont  guéri  sous 
'■'h  'influence  des  lavages,  de  la  cautérisation  et  de  la  momification  des 
îdscarrhes  au  moyen  de  l’alcool  créosoté,  de  la  poudre  de  quinquina 
^ '3t  du  sel  marin,  le  tout  combiné  avec  un  régime  tonique  et  répara- 
r:eur  (n“®  4863,  4898).  C’est  enfin  lors  dè  l’histoire  de  la  péritonite 
wi:  que  nous  parlerons  des  onctions  et  des  frictions  mercurielles  ap- 
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•pliquées  au  traitement  de  la  péritonite  puerpérale. 


CHAPITRE  XXIV. 

I OSAT^GIOVITES,  ) Inflammations  de  l’angiove  et  du  vagin  dues  à une  cause  virulente; 
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Inconvénients  des  mots  généralement  employés  pour  désigner  ces  affections; 

dénominations  convenables. 

10^10.  Dans  le  langage  généralement  reçu,  on  ne  distingue  pas 
a vaginite  simple  de  celle  qui  est  produite  par  un  virus  particulier, 
.rès-probablement  différent  du  virus  syphilitique.  En  disant  que 
elle  femme  porte  une  vaginite,  mot  dont  nous  avons  fait  ressortir  la 
jxès-mauvaise  composition  (n°  10142),  il  semblerait  que  l’on  veut  ex- 
;ilusivement  parler  d’une  phlegmasie  franche  du  conduit  vulvaire.  Il 
ii’en  est  rien  cependant,  et,  le  plus  souvent,  on  désigne  ainsi  une 
l'.nflammation  spéciale  et  contagieuse.  D’un  autre  côté,  lorsque  la 
-phlogose  utérélytrique  est  produite  par  des  causes  physiques  et  mé- 
caniques, on  emploie  encore  le  mot  vaginite.  Il  en  résulte  pour  la 
œmme  le  très-grand  inconvénient  de  l’exposer  à ce  qu’on  la  croie 
utteinte  d’une  maladie  virulente  qu’elle  n’a  pas.  Aussi  beaucoup  de 


108  lOSANGIOVlTES,  lOSÉLYTHRITE  (IJTÉRITE,  VAGINITE  CONTAGIEUSES), 

médecins  ont-ils  conservé,  pour  les  cas  où  il  l’agit  d’une  affection 
contractée  par  contagion,  les  termes  : blennorrhagie  ou  gonorrhée 
de  la  femme,  expressions  non  moins  vicieuses  que  celle  de  vaginite, 
puisqu’elles  signifient,  pour  l’une,  qu’il  s’agit  d’un  écoulement  de 
mucosités,  sans  en  indiquer  la  source,  et,  pour  l’autre,  d’un  flux  de 
semence,  ce  qui  est  évidemment  faux.  Un  mot  trivial  et  obscène, 
que  l’on  entend  encore  quelquefois  prononcer,  n’est  en  rien  appli- 
cable à bien  des  cas  de  vaginite  virulente;  car  l’excrétion  de  l’urine 
est  loin,  dans  cette  affection,  de  toujours  causer  un  sentiment  de 
chaleur.  Les  expressions  : catarrhe  utérin,  catarrhe  vaginal,  ne  va- 
lent pas  mieux  que  les  précédentes.  Toutes  ces  locutions  ont  le  très- 
grand  vice  de  ne  tenir  compte  ni  du  caractère  virulent  du  mal,  ni 
de  l’étendue  possibfe  de  ce  mal  aux  diverses  parties  de  l’angiove. 

10911.  L’onomopathologie  donne  les  moyens  de  sortir  de  cette 
logomachie.  — La  particule  ios  est  littéralement  prise  du  mot  grec 
loç , qui  signifie  venin,  virus;  or,  en  l’ajoutant  à angiovite,  on  ex- 
prime que  l’angiove  entier  est  atteint  d’une  phlegmasie  de  cause  vi- 
rulente, et  si  cette  particule  est  réunie  : à élylhrite,  à utérite  ou  à 
ovarite,  elle  signifie  que  le  vagin,  l’utérus  ou  l’ovaire  sont  seuls  at- 
teints d’une  phlegmasie  de  ce  genre. 

Similitude  entre  les  symptômes  des  angiovites  et  des  iosangiovites. 

10919.  Les  angiovites  produites  par  un  virus  contagieux,  ou  les 
iosangiovites,  ne  diffèrent  des  autres  angiovites  que  par  leur  cause 
qui,  leur  imprimant  un  caractère  spécial,  persiste  pendant  toute  leur 
durée.  11  serait  en  conséquence  impossible  d’en  tracer  un  tableau 
particulier  qui  les  distinguât  des  angiovites  simples,  et  même  de  cer- 
taines élythrorrhées.  Parmi  les  iosélythrites,  les  unes  sont  très-ai- 
guës et  d’autres  chroniques,  les  unes  sont  intenses,  les  autres  sont 
faibles;  il  en  est  dont  la  matière  de  l’écoulement  est  jaune-verdâtre, 
crémeuse,  puriforme,  et  ceci  a également  lieu  parfois  dans  les  trau- 
mélythrites  (étythrites  de  cause  traumatique).  Les  recherches  faites 
au  moyen  de  l'inspection  simple  ou  microscopique,  de  l’analyse  chi- 
mique, soit  du  liquide  évacué,  soit  des  taches  qu’il  produit  sur  le 
linge,  n’ont  démontré  aucune  différence  sensible  entre  le  fluide  qui 
se  trouve  dans  le  vagin  simplement  enflammé,  et  l’humeur  virulente 
sécrétée  dans  l’iosélythrite.  On  a même  vu  des  mucosités,  à peine 
épaisses  et  opaques,  communiquer  une  iosiiréthrite,  tandis  que  cer- 
taines matières  pyoïques,  qui  se  sont  trouvées  en  contact  avec  la 
Verge  pendant  le  coït,  n’ont  pas  toujours  donné  lieu  à une  phleg- 
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aasie  urétrale.  La  membrane  élythrique  n’est  pas,  en  apparence  au 
ni(^|e|idoins,  différemment  organisée  dans  un  cas  et  dans  l’autre;  et  c’est 
lij,ii|i!.lleurs  qu’il  faut  chercher  les  caractères  distinctifs  des  angiovites  et 
es  iosangiovites. 

Caractères  distinctifs  des  angiovites  et  des  iosangiovites. 

101313.  La  jeunesse  d’une  femme  (1),  ses  habitudes,  ses  mau- 
riises  mœurs,  et  surtout  ses  aveux,  V absence  vérifiée  de  toute 
rirconstance  qui  puisse  produire  une  élythrite  (un  accouchement, 
ne  défloration  récente,  des  attouchements  répétés,  des  agents  mé- 
icamenteux  ou  des  pessaires  portés  dans  le  vagin,  des  ulcérations 
U col,  des  utérocarcinies,  etc.),  telles  sont  d’abord  les  circonstances 
'lui  peuvent  faire  croire  qu’il  s’agit  d’une  iosangiovite.  Le  fait  dé- 
tendra certain  si  l’on  sait  que  cette  femme  a eu  des  rapports 
îxuels  avec  un  homme  atteint  d’une  iosurétrite. 

101314.  L’intensité  et  l’invasion  rapide  des  symptômes  aigus,  la 
urée,  la  persistance  du  mal,  alors  que  l’on  ne  trouve  aucune  cause 
latérielle  qui  l’entretient,  et  cela  malgré  l’emploi  d’une  médication 
ntiphlogislique  et  émolliente,  sont  encore  des  raisons  très-propres 
i faire  croire  qu’une  cause  virulente  entretient  le  mal.  Ici  il  n’y  a 
as,  pour  établir  la  diagnose,  à tenter  l’inoculation  de  la  matière  de 
léécoulement;  aucun  médecin,  en  effet,  n’oserait  porter  sur  l’urètre 
|uu  sur  le  vagin  d’une  autre  personne  le  mucopus  produit  dans  une 
\ythrite  intense,  et,  d’un  autre  côté,  les  expériences  de  M.  Ricord 
ont  prouvé  que  la  matière  de  l’écoulement  la  plus  propre  à commu- 
[iiiquer  une  iosangiovite  insérée  dans  une  piqûre,  ne  donne  lieu  ni  à 
es  flux  analogues,  ni  à des  accidents  syphilitiques  proprement  dits, 
ee  n’est  pas  non  plus  l’existence  de  vibrions  ou  de  trichomonas, 
aarasites  qui  se  trouvent  parfois  dans  les  liquides  vaginaux  (Traité 
63  diagnostic),  qui  peut  faire  apprécier  le  caractère  spécial  de  l'ios- 
agiovite,  car  rien  ne  prouve  que  de  tels  animalcules  soient  parti- 
oliers  aux  écoulements  contagieux. 

101315.  Les  symptômes  observables  dans  les  iosangiovites  se 
apportent  ordinairement  d’une  manière  plus  spéciale  au  vagin,  et 
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(1)  On  ne  doit  pas  prendre  pour  des  iosélythrites  communiquées  par  des  attou- 


^ lements  impurs,  certaines  élythrites  qui  ont  lieu  chea  de  petites  filles,  surtout 
! rsqij’elles  sont  sujettes  à ces  dermites  voisines  de  l’oreille,  et  que  l’on  a désignées 
fuus  le  nom  d’oreillons.  Les  excès  de  coït,  surtout  lors  de  la  défloration,  causent 
^lai  ussi  des  élythrites  qui  n’ont  rien  de  contagieux.  11  est  utile  de  tenir  compte  de  ce 
it  en  médecine  légale. 
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alors  il  s’agit  d’uno  iosélythrite;  parfois  il  y a en  mémo  temps  des-^ 
phénomènes  propres  à l’endo-utérite  (inflammation  de  la  surface  in- 
terne de  Tutérus)  (n°  10108),  accompagnés  d’un  écoulement  plus  ou 
moins  abondant  par  le  col  utérin  (n°®  10151, 10168);  enfin,  dans  cer- 
tains cas,  uiieovarite  spéciale,  une  iosovarite,  vient  tantôt  se  joindre 
à l’inflammation  utérovaginale,  et  tantôt  lui  succède.  Cette  iosovarite 
donne  lieu  à une  série  d’accidents  complètement  semblables  à ceux 
d’une  ovarite  simple,  et  n’en  peuvent  être  distingués  que  par  les  cir-  | 
constances  commémoratives  des  angiovites  spéciales  qui  ont  eu  lieu, 
et  par  la  marche  des  symptômes  qui,  dans  de  tels  cas,  sont  très- 
aigus.  En  un  mot,  l’iosovarite  est  à l’iosélythrite  ce  qu’est  l’iosidi- 
dymite  à l’iosurétrite  chez  l’homme. 

Étiologie,  pathogénie. 

10916.  Les  considérations  précédentes  ayant  eu  trait  à la  plu- 
part des  questions  relatives  à l’étiologie  et  à la  pathogénie  des  ios- 
angiovites,  nous  y ajouterons  seulement  quelques  mots. 

10919.  La  cause  exclusive  du  caractère  spécial  des  iosangiovites  ‘ 
est,  comme  leur  nom  l’indique,  l’action  d’un  virus  contagieux.  Ce  p 
virus  est-il  unique,  simple,  d’une  seule  espèce?  Cela  est  croyable  ; 
toutefois  il  y a ici  une  difficulté  qu’il  ne  faut  pas  omettre  : il  semble  | 
que,  dans  quelques  cas,  la  matière  d’un  écoulement  cancéreux,  pro-  | 
venu  d’un  utérus  malade,  ou  que  le  sang  des  règles  altéré  donne  lieu  •. 
parfois  à l’urétrite  de  l’homme.  Seulement  il  serait  important  de  sa- 
voir .si,  dans  de  tels  cas,  cette  urétrite  est  simple  ou  bien  si  elle  est 
véritablement  contagieuse.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  démontré  la  vérité 
ou  la  fausseté  du  fait,  la  question  précédente  sera  insoluble. 

10919.  Comment  se  fait-il  que  le  virus  dont  il  vient  d’être  parlé 
imprime  quelque  chose  de  spécial  aux  angiovites?  Il  est  tout  aussi 
impossible  de  le  dire  qu’il  l’est  d’expliquer  le  mode  d’action  parti- 
culier que  chaque  poison  exerce  sur  les  diverses  parties  de  l’éco- 
nomie (n°  ti-307). 

Le  virus  qui  cause  les  écoulements  contagieux  est  en  général  différent  de  l’agenf 

toxique  qui  produit  la  syphilis. 

10910.  Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  le  virus  qui  cause  l’iosély- 
thrite  et  l’iosurétrite  est  différent  du  poison  syphilitique,  et  c’est 
dans  cette  pensée  que  nous  avons  créé  une  particule  spéciale,  ios, 
pour  les  distinguer  l’un  de  l’autre  ; sans  cela  il  eût  été  facile  d’employer  M 
•l’expression  syphiiangiovite.  Mais  c’est  à tort  que  nous  eussions  agi  | 
de  cette  manière.  Encore  une  fois,  il  est  bien  rare  que  les  écoule-  I 
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nts  donnent  lieu  à des  chancres,  à des  pustules  primitives,  à des 
vyphilodermies , à des  syphilostéics  consécutives;  car,  dans  une 
ongue  pratique,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  faits  qui  prouvassent 
îiour  nous  la  réalité  d’une  telle  succession  (n“  4618).  Si  l’on  citait 
quelques  cas  exceptionnels,  et  s'il  était  bien  constaté  qu’il  n’y  ait  pas 
■4 U,  dans  ces  mêmes  cas,  des  accidents  vraiment  syphilitiques  à côté 
le  ceux  propres  aux  iosangiovites  ou  aux  iosurétrites,  qui  eussent 
,:ausé  les  accidents  généraux  et  consécutifs,  cela  prouverait  seule- 
ment qu’il  existe  parfois,  mais  très-rarement,  des  écoulements  of- 
rantle  caractère  vénérien.  On  ne  voit  pas  d’ailleurs  le  pus  des  chan- 
res,  des  pustules,  des  bubons  développés  chez  la  femme,  causer 
t es  urétrites  chez  l’homme,  mais  bien  des  ulcères,  des  syphilodermies 
uu  des  gangliopyites  ; et  l’on  ne  cite  guère  maintenant  les  iosangio- 
iites  comme  des  caractères  symptomatiques  de  la  syphilis.  Enfin  le 
•raitement  de  celle-ci  consiste  dans  des  moyens  généraux,  parmi  les- 
quels il  faut  surtout  compter,  pour  les  cas  les  plus  récents  : les  mé- 
licaments  hydrargiriques  et  l’iodure  de  potassium,  peut-être  la  sal- 
epareille,  etc.,  et  cette  médication  est  sans  efficacité  dans  les  cas 
/iosangiovites.  Dans  celles-ci,  la  curation  locale  est,  au  contraire, 
|rrincipalement  utile. 

Thérapie. 

10!3;S0.  Le  traitement  des  iosangiovites  ne  diffère  de  celui  des 
ingiovites  simples  que  par  la  médication  spéciale  qu’il  faut  ajouter 
li  à la  curation  de  ces  dernières  phlegmasies  (n“  10170). 

Inutilité  dos  moyens  internes. 

109S1.  Les  médicaments  internes  donnés  en  tisane,  en  potions, 
m bols,  etc.,  quels  qu’ils  soient  : alun,  ratanhia,  baume  de  copahu, 
oivre  cubèbe,  mercuriaux,  iodure  de  potassium,  etc.,  paraissent 
l»tre  sans  action  sur  la  cause  toxique  inconnue  des  iosangiovites. 
ious  avons  fait  à ce  sujet  de  nombreuses  tentatives  sans  avoir  réussi 
î moins  du  monde.  Nous  en  dirons  autant  des  boissons  à hautes 
oses,  de  la  médication  purgative.  Les  évacuations  sanguines  gé- 
éralesou  locales,  les  bains,  les  cataplasmes,  les  injections,  les  lave- 
lents,  les  applications  émollientes,  calment  bien  l’état  aigu  et  les 
ymptômes  des  angiovites  ; mais  ne  détruisent  en  rien  le  caractère 
pécial  et  toxique  des  iosangiovites. 

Injectiorvs  arec  l’infusion  de  poivre  cubèbe  dans  Tiosélythrite. 
f OS99.  Guidé  par  l’analogie  des  faits  observés  sur  l’homme,  et 
ar  les  succès  rapides  et  presque  constants  que  nous  obtenons  du 


112  lOSANGIOYITES,  lOSÉLYTHRlTE  (UTÉRITE,  VAGINITE  CONTAGIEUSES). 

poivre  cubèbo,  donné  par  jour  à la  dose  quelquefois  do  cent  grammes, 
divisée  en  douze  ou  quinze  prises  (n“  9538),  nous  avons  employé 
cette  même  médication  chez  la  femme,  et  alors  nous  avons  réussi 
seulement  par  rapport  aux  iosurétrites  parfois  coïncidentes  avec  les 
iosangiovites.  Ces  dernières  n’étaient  même  pas  modifiées  par  l’em- 
ploi  de  ce  moyen.  Ayant  constaté  que  c’est  le  mélange  du  principe 
actif  du  cubèbe  contenu  dans  l’urine  qui  modifie  avantageusement 
l’urètre,  nous  avons  été  conduits,  pour  l’iosélythrite,  à avoir  recours  à 
des  injections  répétées  toutes  les  heures  avec  l’infusion  de  poivre  cu- 
bèbe. Un  kilogramme  d’eau  bouillante  est  jeté  sur  50,  60,  80  ou  100 
grammes  de  ce  médicament  réduit  en  poudre.  On  filtre  et  l’on  exprime 
le  résidu  qui  sert  à faire  des  cataplasmes,  introduits  dans  le  vagin  à 
l’aide  d’un  sachet  de  toile  fine  et  claire.  Le  liquide  filtré  sert  à faire  les 
injections  dont  il  a été  parlé;  30  grammes  suffisent  pour  chacune 
d’elles,  car,  pour  peu  que  la  liqueur  soit  portée  dans  le  vagin  une 
douzaine  de  fois  par  jour,  et  à plusieurs  reprises  dans  la  nuit,  il  ar- 
rive qu’en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  l’écoulement  est  de 
beaucoup  diminué.  En  huit  ou  dix  jours,  11  est  en  général  réduit  à 
peu  de  choses,  et  probablement  aussi  perd-il  promptement  son  ca- 
ractère contagieux.  Toutefois  ce  serait  un  tort  de  penser  que  l’écou- 
lement vaginal  se  dissipe  complètement  sous  l’influence  de  ce  traite- 
ment; il  en  reste  longtemps  quelque  chose,  mais  plusieurs  faits  nous 
portent  à croire  qu’il  a perdu  alors  son  caractère  virulent. 

10923.  11  est  indispensable,  avant  d’avoir  recours  aux  injections 
avec  l’infusion  de  poivre  cubèbe,  de  laver  largement  le  vagin  au  moyen 
d’un  courant  d’eau  porté,  non  pas  avec  violence,  mais  avec  abondance 
(n“  1086).  Le  traitement  doit  être  continué  pendant  quinze  à vingt 
jours.  On  rapproche  ou  l’on  éloigne  les  injections,  on  augmente  plus 
ou  moins  les  proportions  du  poivre  cubèbe  en  raison  de  la  persis- 
tance du  mal  ou  de  la  manière  dont  il  cède  à la  médication.  — Le 
traitement  par  les  injections  avec  l’infusion  de  poivre  cubèbe  a été 
employé  par  nous,  depuis  cinq  ans,  dans  un  grand  nombre  d’iosély- 
thrites;  il  a presque  constamment  fait  disparaître  les  douleurs  en 
vingt-quatre,  quarante-huit,  soixante-douze  heures;  il  a diminué  la 
rougeur  et  encore  une  fois  l’écoulement.  Le  mal  paraissait  alors  être 
réduit  à une  élythrite  simple  difficile  à guérir,  comme  il  en  arrive 
même  pour  les  cas  les  moins  graves.  A la  longue,  sous  l’influence  des 
soins  de  propreté  et  du  même  moyen,  le  mal  disparaissait.  Quand  il 
récidivait,  quand  il  s’aggravait,  même  quand  il  persistait  avec 
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iintens'té,  c’est  que  les  injections  de  cubèbe  avaient  été  négligées, 
l'éloignées  ou  avaient  été  cessées.  Alors  il  suffisait  d’y  revenir  à une 
(dose  plus  élevée,  ou  d’une  manière  plus  réitérée  et  plus  assidue,  pour 
obtenir  une  nouvelle  amélioration  ou  même  la  disparition  complète 
(des  accidents. 

1099  J.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  où  l’inflammation  est 
(modérée  que  les  injections  avec  l’infusion  de  poivre  cubèbe  ont  été 
utiles;  mais  encore  lorsque  les  accidents  étaient  très-aigus,  et  ces  in- 
ijections  alors,  loin  d’augmenter  l’intensité  des  symptômes,  la  dimi- 
muaient  d’une  manière  notable.  Ce  fait,  complètement  analogue  à ce 
ique  l’on  observe  dans  l’iosurétrile,  est  une  raison  de  plus  pour  faire 
aadméttre  qu’il  s’agit  dans  de  tels  cas,  non  pas  d’une  phlegmasie 
simple,  mais  d’un  état  inflammatoire  déterminé  par  un  poison  spécial. 

10995.  Dans  les  cas  où  l’inflammation  de  cause  toxique  dont 
mous  partons  s’étend  à l’utérus  et  même  aux  ovaires,  on  pourrait 
savoir  recours,  mais  avec  les  plus  grands  ménagements  (n”  10085),  à 
rde  très-petites  injections  faites  à travers  l’orifice  du  col  dans  la 
cavité  ulérine.  Elles  seraient  pratiquées  fréquemment,  mais  d’abord 
aà  faible  dose.  Dans  les  iosovarites,  on  serait  forcé  do  s’en  tenir  aux 
nmoyens  généraux,  ordinairement  dirigés  contre  les  iosovarites  simples. 
TFout  au  plus  pourrait-on  y ajouter  l’emploi  du  baume  de  copahu, 
U poivre  cubèbe  à l’intérieur,  et  surtout  les  injections  élythriques 
aivec  ce  médicament. 

Trailement  local  par  l’azotate  d’argent. 

.10996.  L’utilité  que  présentent  les  applications  d’azotate  d’ar- 
igrent,  dans  un  grand  nombre  de  phlegmasies  dont  le  caractère  est 
spécifique,  doit  conduire  à employer  contre  l’iosélylhrite  c si  les  in- 
■jections  avec  le  poivre  cubèbe  échouent,  et  si  l’état  le  plus  aigu  est 
3almé)  ce  médicament  précieux.  On  peut  s’en  servir  en  dissolution 
qui  sera  portée,  à l’aide  d’un  pinceau,  sur  toute  l’étendue  de  la  mem- 
orane  muqueuse  vaginale.  On  pourra  aussi  diriger  au  besoin  de  très- 
Detites  injections,  faites  avec  un  extrême  ménagement  et  avec  une 
jrande  lenteur,  dans  la  cavité  du  col  utérin.  Pour  le  vagin,  la  dose 
Je  l’azotate  d’argent,  par  rapport  à l’eau,  peut  être  d’un  vingtième, 
J’un  dixième  et  même  plus;  car  la  membrane  muqueuse  dont  il 
s’agit  en  est  à peine  offensée,  et  souvent  on  touche  avec  avantage 
'toute  l’étendue  de  celle-ci  avec  le  crayon  de  pierre  infernale  solide. 
Pour  l’utérus,  on  doit  au  contraire  ne  se  servir  que  de  quantités 
aibles,  d’azotate  d’argent,  d’un  cinquantième  ou  d’un  soixantième, 
vu.  8 
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par^xemple.  Il  est  bien  vrai  que  l’on  peut  introduire  sans  inconvé- 
nient ce  caustique,  très-finement  taillé  à son  exli  éinité,  dans  le  col,  et 
de  manière  <à  toucher  assez  profondément  la  surface  interne  de  celui- 
ci  ; mais  alors  à peine  parvient-il  dans  la  cavité  du  corps  des  parcelles 
d’azotate  d’argent,  et  cela  n’est  en  rien  comparable  aux  résnlt.its 
d’une  injeciion  qui  porte  le  calhérétique  sur  tous  les  points  de  la  sur- 
face des  parties  creuses  dans  lesquelles  elle  est  faite.  On  ne  doit  renou-' 
veler  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  pour  la  cavité  utérine,  l’emploi 
de  ces  moyens,  et  c’est  avantageusement  que  l’on  a recours, 'tous  les 
deux  jours  pendant  plusieurs  semaines,  à l’application  de  l’azotate 
d’argent  sur  le  vagin  .Nous  verrons  bientôt,  à l’occasion  des  affections 
chroniques  de  celui  ci,  qu’il  supporte  très-iadlement  et  sans  en  être 
lésé  le  contact  de  substances  réputées  très-excitantes,  telles  que  le 
vin  contenant  beaucoup  d’alcool,  l’alun,  le  tannin,  etc. 

Encore  une  fois,  des  détads  plus  étendus  rentreraient 
dans  l’élude  des  angiovites  simples. 
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ANGIOVITOPYITES. 

v ( Abcès , suppuration  de  l’angiove.  ) 

10999.  Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés, 
relativement  aux  écoulements  qui  suivent  les  angiovites  (n'‘  lOlSl, 
1015»),  sont  entièrement  applicables  aux  sécrétions  purulentes  dont 
les  surfaces  enflammées  de  l’utérus  et  du  vagin  sont  parfois  le  siège. 
Déjà  nous  avons  parlé  de  la  présence  du  pus  dans  les  veines  en  gé-  j' 
néral  (n°®  3ô30,  3546),  et  dans  celles  de  la  matrice  en  particulier  \ 
(n°  10147).  L’étude  des  abcès  que  peuvent  présenter  les  parois  va-  ! 
ginales,  les  ovaires,  leurs  annexes  et  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
ces  parties,  rentre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Nous  nous  bor- 
nerons donc  à dire  un  mot  de  la  diagnose  plessimétrique  des  abcès 
iliaques,  et  nous  publierons  l’histoire  iniéressanie,  suivant  nous, 
d’un  abcès  ovarique  énorme  ouvert  dans  le  rectum. 

Caractères  plessimélriques  des  abcès  iliaques  (elhmopyites  iliaques). 

10999.  La  diagnose  des  abcès  iliaques,  au  début  de  leur  inva- 
sion, ei?t  souvent  fort  difficile.  En  vain  les  circonstances  commémo- 
ratives d un  accouchement  récent  et  d’accidents  puerpéraux  plus  ou 
moins  graves,  ou,  dans  d’autres  cas,  de  la  plilegmasie  du  colon  ou 
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du  cæcum,  ont-elles  existé;  en  vain  encore  trouvera-t-on,  au  niveau 
des  régions  profondes  de  l’aine,  une  douleur  vive  ; ce  n’est  certaine- 
ment pas  à l’aide  de  ces  symptômes  que  l’on  peut  reconnaître  l’exis- 
ttnce  des  ethmopyiles  iliaques.  La  palpation  est  ici  bien  autrement 
utile  sous  le  rapport  de  la  diagnose;  mais  malheureusement  elle  est 
souvent  si  douloureuse,  il  y a une  telle  tuméfaction  de  l’abdomen 
par  des  gaz,  et  les  parois  de  cette  cavité  en  sont  tellement  tendues, 
qu’il  est,  dans  de  tels  cas,  presque  impossible  de  toucher  la  tumeur. 
.Quand  celle  ci  fait  saillie  vers  le  vagin  ou  veis  le  rectum,  alors  un 
doigt  porté  dans  ces  parties  permet  de  la  sentir;  mais^dans  la  niajo- 
irité  des  faits,  il  n’en  est  pas  ainsi. 

1Ô930.  La  plessimétrie  donneles  résultats  que  voici,  et  qui  certes 
me  sont  pas  à négliger  : Dès  que  les  abcès  iliaques  ont  acquis  un 
'certain  volume  (encore  augmenté  par  l’engorgement  phlegmasique 
qui  les  entoure),  ou  trouve,  même  dans  les  cas  où  ils  sont  profondé- 
ment placés,  une  matité  profonde,  que  l’on  obtient  en  déprimant 
doucement,  lentement  et  cependant  avec  force,  les  parois  et  les  in- 
testins avec  le  plessimètre.  Le  but,  dans  cette  manœuvre,  est  de  rap- 
iparocher  la  plaque  d’ivoire  de  la  partie  où  les  circonstances  commé- 
iinoratives  et  la  douleur  conduisent  à faire  supposer  l’existence  d’une 
?3thmopyite  iliaque.  La  circonscription  plessimétrique  de  cette  ma- 
ité  permet  de  dessiner  la  configuration  et  les  dimensions  de  l’espace 
elle  se  trouve.  Les  heures  ou  les  jours  suivants,  l’étendue  de  la 
ont:  ligure  que  l’on  a tracée  augmente,  et  la  profondeur  à laquelle  il  faut 
norter  le  plessimètre  pour  trouver  le  son  mat,  diminue  à mesure  qpe 
a tumeur,  en  se  développant,  se  rapproche  des  parois.  11  arrive 
même  un  moment  où  elle  est  tout  à fait  superficielle.  — Quand  une 
'où  du  pus  est  formé,  la  matité  est  absolue,  c’est-à-dire  qu’on  n’obtient 
>ar  la  percussion  qu’un  son  complètement  sourd.  Le  doigt  qui  frappe 
lors  n’éprouve  aucuno  sensation  d’élasticité;  tout  à l’entour  de  la 
umeur  se  rencontrent  la  sonorité  et*  l’élasticité  de  l’intestin  (alors 
|ue  celui  -ci  est  vide  de  matières  et  contient  des  gaz),  ou  le  bruit  hy- 
Iraérique  (lorsqu’il  s’y  trouve  à la  fois  des  liquides  et  des  fluides 
lastiques)  ; il  arrive  même,  dans  les  cas  où  les  abcès  iliaques  ont  acquis 
in  très-grand  développement,  que  la  percussion  de  la  fosse  iliaque 
xlerne  donne,  du  côté  malade,  un  son  mat  qui  contraste  avec  la  so- 
lorilé  que  l’on  obtient  sur  les  points  du  corps  op[)Osé.  — Lorsque 
abcès  vient  à s’ouvrir  : dans  les  intestins,  dans  le  vagin,  à l’extérieur, 
su  même  dans  le  péritoine,  l’espace  occupé  par  le  son  mat  diminue 
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d’étendue,  et  s’il  arrive  que  de  l’air  ou  que  des  gaz  pénètrent  dans  le 
kyste  pyoïque,  et  s’y  trouvent  en  même  temps  que  des  fluides  élas- 
tiques, évidemment  le  bruit  liydraérique  s’y  fera  entendre. 

Diagnose  des  abcès  iliaques,  d’une  part,  et  des  péritonites  partielles  ou  de  la  ' 

tcorenlérasic,  de  l'autre. 

JlO‘^31.  Plusieurs  des  caractères  précédents  pourraient  être  con- 
fondus avec  des  hydropéritonites  circonscrites  et  ayant  leur  siège  dans 
la  région  iliaque  ; en  effet,  de  la  sérosité  ou  du  pus  accumulés  entre  des  , 
pseudoméninges  péritonitiques  donnerait  des  caractères  plessimé-  i 
triques  tout  à fait  analogues  ceux  que  fournirait  le  pus  contenu 
dans  un  abcès  ; mais  il  n’y  aurait  aucun  inconvénient,  au  point  de  vue  ^ 
prat  que,  à ce  qu’une  semblable  méprise  eût  lieu.  — Il  n’en  serait  i 
pas  ainsi  des  cas  où  Ton  prendrait  pour  un  abcès  l’acccumulation  de  • 
matières  fécales  liquides  dans  l’intestin,  car  ici  les  indications  seraient  ; 
toutes  différentes;  mais,  d’une  part,  le  toucher  du  rectum  et  du  vagin  ; 
pourrait  faire  constater  alors  la  présence  des  fèces  dans  l’intestin, 
et  de  plus,  si  l’on  conservait  des  doutes,  l’emploi  des  purgatifs  et  la 
plessimétrie  de  la  région  malade,  après  l’évacuation  des  matières,  y 
faisant  alors  constater  un  son  clair,  préviendrait  une  aussi  fâcheuse 
erreur.  1 

I 

Énorme  tumeur  purulente  de  l’ovaire  gauche  ouverte  dans  le  rectum.  | 

10333.  Une  femme  de  vingt  ans,  d’une  excellente  constitution,  ' 
d’une  beauté  remarquable,  et  ne  présentant  en  rien  l’apparence 
qu’offrent  les  malades  atteints  de  pyémie  chronique,  entra  dans  les  : 
salles  de  la  Pitié  en  18i2.  Elle  portait,  dans  le  bas-ventre,  une  vaste 
tumeur  qui,  mesurée  par  la  palpation  et  par  la  plessimétrie,  avait  le  ' 
volume  d’un  utérus  développé  comme  à cinq  mois  de  gestation.  i 
Quelques  mois  auparavant,  des  douleurs  extrêmement  vives,  accom- 
pagnées de  vomissements  incessants,  s’étaient  déclarées  dans  le  bas- 
ventre.  Cette  tumeur,  d’une  forme  arrondie,  donnait  par  la  plessimé- 
trie, sur  toute  son  étendue,  une  matité  à peu  près  égale  et  absolue, 
circonstance  très-propre  à éloigner  l’idée  d’une  grossesse.  On  n’y 
entendait  sur  aucun  point  les  battements  du  cœur  du  fœtus  ou  un 
souffle  qui  pùt  correspondre  au  placenta.  Le  toucher  vaginal  per- 
mettait de  constater  que  la  matrice  saine,  de  volume  nomal,  était 
tout  ù fait  indépendante  do  la  tumeur. 

10333.  Quelque  temps  auparavant,  un  médecin,  d’ailleurs  forte.x- 
périmen  té,  avait  admis  qu’il  s’agissait  ici  d’une  grossesse.  Nous  fondant  ; 
sur  les  résultats  pleSsiinétriques  ét  stéthoscopiques  précédemment  ■ 
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ndiqués  (n°  S993),  nous  rappelant  : qu’une  douleur  vive  avait  long- 
I enips  peisisté  dans  le  bas-ventre  et  existait  encore;  considérant: 
lue  le  toucher  faisait  trouver  la  matrice  indépendante  de  la  tu- 
neur;  que  les  menstrues  avaient  cessé  de  couler;  qu’enfin  les  signes 
îbnctionnels  probables  de  rembryonutérisme  avaient  toujours  fait 
liéfaut , nous  en  déduisîmes  qu’une  tumeur  existait  auprès  de 
’utérus  (et  probablement  dans  l’un  des  ovaires;,  et  comme  la  ma- 
itilé  y était  absolue,  comme  on  croyait  y sentir  une  fluctuation  obs- 
cure, nous  pensâmes  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  renfermant  un  liquide. 
.Quelques  semaines  plus  tard,  la  malade  s’aperçut  qu’une  grande 
quantité  d’un  liquide  analogue  à un  pus  de  bonne  nature  s’écoulait 
par  les  selles.  Cette  pyorrhée  continua  les  jours  suivants,  et  subite- 

iuent  la  douleur  diminua  considérablement.  La  plessimétrie 

permit  d’en  dessiner  le  volume  réduit  et  d’en  préciser  la  profondeur  ; 
'Car  c’était  au-dessous  d’une  masse  intestinale  que  le  kyste  existait, 
et  il  fallait  déprimer  les  parois  avec  une  certaine  force  pour  mettre 

la  plaque  d’ivoire  en  contact  avec  lui.  Aucun  accident  général 

ne  se  manifesta,  et  il  ne  survint  ultérieurement  aucun  signe  d’une 
laltéiation  grave  du  rectum.  Seulement,  pendant  plusieurs  mois,  la 
malade  ne  cessa  pas  de  rendre  par  les  selles  du  pus  en  abondance. 

10934.  La  tumeur  avait  diminué,  mais  il  s^en  fallait  de  beau- 
coup qu’elle  eût  disparu.  Nous  ne  pûmes  constater  en  aucune  façon, 
lar  le  toucher  du  rectum  et  du  vagin,  le  point  de  la  cloison  recto- 
mginale  à travers  lequel  le  pus  avait  pénétré.  Chose  remarquable,  la 
<ianlé  s'était  conservée,  et  la  constitution,  la  coloration,  la  teinte  très- 
blanche  de  la  peau  n'avaient  pas  éprouvé,  plusieurs  mois  après,  la 
moindre  altération. 

« 

10935.  Cependant  il  arriva  que,  de  nouveau,  la  tumeur  aug- 
menta plus  tard  de  volume,  et  acquit  une  dimension  presque  aussi 
(considérable  qu’avant  son  ouverture  spontanée.  Le  pus  coulait  mal, 
!|imais  ne  cessait  pas  de  sortir  avec  les  selles.  Bérard  jeune  et  moi  nous 
nous  réunîmesen  consultation;  quelques  autres  médecins  s’y  joignirent. 
ILes  uns  voulaient  que  l’on  ouvrît  la  tumeur  au  pubis,  les  autres 
qu’on  fît  de  l’expectation.  Une  opération  ne  me  parut  pas  indiquée; 

en  voici  les  raisons  : 1°  La  plessimétrie  prouvait  que  la  tumeur 

•était,  sur  beaucoup  de  points,  recouverte  par  l’intestin;  ce  qui  rendait 

son  ouverture  périlleuse; 2“  aucune  saillie  appréciable  du  kyste 

n’existait  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  qui  permît  de  tenter  une 
opération  do  ce  côté;— —S”  puisque  la  constitution  était  dans  le 
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meilleur  état,  puisque  la  vie  n’était  pas  menacée,  pourquoi  compro- 
mettre l’une  et  l’autre  par  une  opération  dangereuse  V — 4°  on  igno- 
rait la  disposition  de  la  surface  interne  du  kyste  purulent,  et  tout 
portait  à croire  que  ses  parois  vides  ne  s’accolleraient  pas,  et  par 
conséquent.que  la  source  du  pus  ne  se  tarirait  pas;  — 5”  actuelle- 
ment le  kyste  n’était  pas  ouvert  au  dehors,  l’air  n’y  pénétrait  pas, 
il  n’y  avait  pas  de  vaisseaux  béants  qui  absorbassent  à sa  surface 
des  liquides  délétères,  mais  si  l’on  allait  pratiquer  des  incisions  à 

I 

surface  saignante,  le  pus  altéré  par  l’air  qui  pénétrerait  dans  le  foyer  | 
serait  absorbé,  et  donnerait  probablement  lieu  à la  pjêmieet  à la  mort 

10S36  Nous  renonçâmes  donc  à toute  opération,  et  voici  ce  que 
nous  fîmes  à la  place  : Des  douches  par  le  rectum  furent,  pendant  ; 
un  mois,  pratiquées  tous  les  deux  ou  trois  jours;  puis  des  injections  ; 
repétées  et  à large  jet  les  remplacèrent.  Une  compression  journalière  ; 
fut  faite  avec  énergie  sur  la  tumeur,  par  les  mains  de  la  malade,  douée 
d’autant  de  douceur  que  de  courage  et  de  résignation  ; du  reste,  le  j 
régime  continua  à être  réparateur. 

10939.  Sous  l’influence  de  l’ensemble-  de  ces  moyens,  le  pus 
s’écoula  d’abord  en  abondance;  puis  la  tumeur  diminua,  l’écoule- 
ment devint  de  moins  en  moins  considérable;  peu  à peu,  en  trois 
ans,  le  kyste  s’est  réduit  à des  proportions  si  petites  qu’on  a dé  la 
peine  à le  trouver.  Cependant  il  s’écoula  encore  du  pus  par  le  rec- 
tum, mais  en  faibles  proportions,  et  depuis  la  guérison  est  devenue 
(çomplète. 
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HfPO  \ I Diminution, 

AN  I UTERRHAGISMIE  | cessation, 
n^TER  ) i alterations 


dans  l’écoulement  des  règles  ou  menstruation,  i 
constituant  un  état  morbide.  ; 


Nomenclature. 

1093$.  Le  défaut  de  méthode  qui  a présidé  au  langage  généra- 
lement usité  en  médecine,  a conduit  à des  conséquences  absurdes, 
alors  qu’il  s’est  agi  de  dénommer  les  troubles  que  l’uterrhagisme 
(n°  10100)  peut  présenter.  Tandis  que  l’on  avait  consacré  l’expression 
wétrorrhagie  \iour  désigner  les  écoulements  de  sang  dont  l’utérus  est 
pathologiquement  le  siège,  et  que  l’on  appliquait  même  ce  mol,  d’ail- 
leurs b. en  composé,  à la  im  nstruation,  ou  se  servait  de  la  désinence 
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rkée  et  des  termes  aménoi  rhée,  dysménorrhée^  pour  exprimer  quo  le 
lüux  sanguin  périodique  de  la  femme  n’avait  pas  lieu  ou  ne  s’opéiait 
;aas  convenablement.  Étrange  incohérence  de  langage  1 Leucorrhée 
désignait,  pour  les  médecins,  un  écoulement  blanc,  et  aménorrhée 
a suppression  d’une  perte jiomale  et  mensuelle  de  sang!  En  vérité, 
jeux  qui  veulent  que  l’on  n’emploie,  en  médecine,  que  des  mots 
vides  de  sens,  auraient  bien  raison,  si  toutes  les  expressions  grec- 
^ques  dont  on  se  sert  signifiaient  ainsi  des  choses  toutes  différentes 
ide  celles  que  l’on  prétend  exprimer;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  il 
suffit  de  placer  à propos  les  particules  déjà  admises  dans  la  langue 
nméilicale  pour  que  le  discours  soit  ici  en  harmonie  avec  les  idées. 
ILes  phrases  : absence,  déviations  de  règles  ou  de  la  menstruation, 
?3ont  remplacées  avantageusement  par  des  mots  plus  courts.  L’anté- 
cédent: an  (défaut);  le  nom  de  l’organe  : hysiéro  ou  utéro  (utérus)  ; les 
désinences  : rhagie  (écoulement  sanguin),  isme  (action  régulière),  ie 
i(par  abréviation  de  palhie),  donnent,  par  leur  réunion  et  au  moyen 
sde  quelques  abréviations,  le  mot  anulerrhagismie,  expression  qui  sert 
à désigner  toute  la  pensée  de  celui  qui  s’en  sert;  %po  et  hétéro  rem- 
plaçant on,  signifient  très-nettement  qu’il  s’agit  de  diminution  ou  de 
(troubles  dans  l’uterrhagisme  et  non  pas  de  sa  cessation  absolue. 
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Anuterrhngisme  'absence  nomale  de  l’évacuation  menstruelle). 

10939.  Jusqu'à  l’époque  de  la  vie  où  s’opère,  dans  l’organisme 
'de  la  femme,  le  grand  changement  désigné  sous  le  nom  de  puberté 
;(n®  10100),  la  menstruation  n’existe  pas,  et'  à cet  âge,  il  y a maladie 
alors  qu’un  flux  sanguin  se  manifeste  par  l’angiove.  — Vers  qua- 
irante-cinq  à cinquante  ans,  dans  nos  climats,  l’uterrhagisme  cesse 

• égalt^ment  d’avoir  lieu,  de  sorte  que,  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  deux 
[périodes  de  l’existence,  nous  n’avons  rien  à dire,  dans  cet  ouvrage,  sur 
lia  non  existence  de  la  menstruation.  — Dans  les  premiers  temps  où  le 
■flux  menstruel  se  déclare,  il  est  en  général  peu  abondant  ; les  périodes 
de  temps  qui  en  séparent  les  retours  successifs  sont  assez  longs,  et 
' c’est  seulement  peu  à peu  que  l'uterrhagisme  s’établit  dans  toute  sa 
plénitude.  Au  moment  où  la  femme  va  cesser  d’être  apte  à la  géné- 

I ration,  il  y a souvent  de  grandes  modifications  dans  la  menstruation, 
dont  les  époques  se  rapprochent  ou  s’éloignent,  et  pendant  laquelle 
"les  qualités  comme  les  quantités  du  sang  qui  s’écoule  vai  tent  infini- 
ment. (.es  modifications  dans  le  flux  menstruel  sont  compatibles 
avec  une  p irfaite  santé;  elles  n’exigent  aucun  traitement,  et  doivent 

• en  conséquence  être  seulement  indiquées  dans  cet  article. 
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Amiterrliagismc  chez  les  fcTmnes  enceintes  et  pendant  la  lactation. 

10940.  Nous  en  dirons  aiilanl  du  défaut  de  menstruation  qui,  j 
dans  l'état  nomal,  a lieu  lors  de  la  gestation,  à la  suite  de  la  partu- 
rition  ou  pendant  la  sécrétion  lactée.  Certaines  femmes  conti- 

nuent, pendant  l’accomplissement  de  ces^ actes  à être  réglées,  mais 
presque  toujours,  à moins  qu’elles  ne  soient  très-robusles,  d’une 
manière  incomplète.  Il  paraît  que  la- cavité  du  col  (que  ne  remplit 
pas  le  produit  de  la  conception)  peut,  dans  la  grossesse,  laisser  parfois 
suinter  un  sang  peu  abondant.  Lors  de  la  sécrétion  lactée,  il  arrive 
que  des  femmes  hyperemiques  ont  un  uterrhagisme  abondant.  On 
pense,  dans  le  monde,  que  les  nourrices  chez  lesquelles  ce  fait  a lieu 
ont  un  lait  altéré  et  dangereux  pour  l’enfant  qui  les  telte,  et  quelques 
observations  porteraient  à le  faire  croire.  Toutefois  nous  pensons  que 
c’est  bien  plus  sous  le  rapport  du  défaut  de  quantité  dans  le  lait  formé 

4 

(d’où  résulterait  une  alimentation  insuffisante)  que  sous  celui  de  la 
qualité  (qui  donnerait  lieu  à des  troubles  dans  les  digestions  et  dans  la 
nutrition  de  l’enfant),  qu’il  y a des  inconvénients  à l’apparition  et  à la  I 
continuation  du  flux  menstruel  pendant  la  hictalion.  Les  raisons  qui  ! 
font  que  le  flux  sanguin  mensuel  n’a  pas  lieu  chez  les  femmes  enceintes  ' 
et  chez  celles  qui  allaitent  paraîtêtre  la  consommation  considérable  de  . 
liquides  opérée  chez  ces  femmes  par  l’enfant,  soit  lors  de  l’embryon- 
utérisme,  soit  lorsqu’il  se  nourrit  abondamment  du  lait,  substance  dont 
la  source  est  évidemment  le  sang.  Il  existe  sans  doute  une  relation 
intime  et  nerveuse  (sympathique,  si  l’on  veut)  entre  l’utérus  et  les 
glandes  mammaires;  mais  à coup  sûr,  parmi  les  circonstances  qui 
font  que  ces  deux  organes  fonctionnent  ou  souffrent  souvent  en 
même  temps,  ou  encore  que  l’un  cesse  d’agir  pendant  que  l’autre  est 
le  siège  de  congestions  ou  de  flux  plus  actifs,  il  faut  surtout  ranger  les 
divers  états  du  sang  qui  modifient  à la  fois  l’angiogale  (1)  et  l’angiove. 

Organographie  pendant  la  vie  et  après  la  mort.  Étiologie. 

10941.  Chez  les  femmes  dont  la  mensiruation  n’a  pas  lieu,  voici 
les  organies  que  l’on  observe  dans  des  cas  divers  : - — 1“  l’atrophie 
des  ovaires,  de  Tutérus  et  des  autres  parties  de  l’angiove;  2°  la  des- 
truction générale  ou  partielle  de  ces  parties  par  des  hétérotrophies, 
des  célies,  etc. , de  différentes  sortes  (2)  ; 3“  un  état  hypêmique  de  l’an- 

(1)  Appareil  secréteur  du  lait. 

(2)  Il  faut  remarquer  que  ces  deux  circonstances  sont  rarement  celles  qui  don- 
nent lieu  à l’anuierrhagisme. 
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iove  et  un  très-faible  dévelojDpenient  de  ses  vaisseaux  ; 4°  des  lé- 
I ons  qui  ont  donné  lieu,  pendant  la  vie,  à des  écoulements  blancs  ou 
mguins,  continus  et  abondants;  5“  l’hydrèmie,  l’hypémie,  l’achaly- 
êniie  (n'’ 3848)  souvent  portées  à un  très-haut  degré;  6°  d’autres 
':ats  du  sang  qui,  telles  que  la  pyémie,  la  septicémie,  ont  eu  pour 
'ffet  des  hydrodermorrhées,  ou  des  entérorrhées  elles-mêmes  suivies 
■’hypémie;  7“  des  organies  nombreuses  occupant  souvent  : le  pou- 
ion  (pneumopliymie)  ; l’estomac  (gastrocarnie),  l’intestin  (entérel- 
osies),  etc.,  et  dont  les  conséquences  ont  été  des  hydrorrhées,  des 
vyorrhées,  puis  des  anomêmies,  principalement  l’hypêmie,  et  partant, 
défaut  d’évacuation  menstruelle.  Dans  certains  cas  de  brusque 
irrêt  dans  l’uterrhagisme,  il  existe,  pendant  la  vie,  des  organémies 
lu  des  organites  intenses,  d’autres  fois  des  hémorrhagies  abondantes 
rnt  lieu  alors  que  le  flux  périodique  ne  paraît  pas,  ou  qu’il  s’arrête 
I U moment  où  il  coulait  abondamment. 

D’un  autre  côté,  sous  l’influence  de  douleurs  physiques, 
l’impressions  morales  vives,  on  voit  parfois  l’uterrhagisme  s’arrêter 
l’une  manière  prompte.  Ailleurs,  il  semble  que  les  passions  tristes 
nmpêchent  l’établissement  de  cette  action.  Des  causes  dites  affaiblis- 
iantee,  telles  que  le  défaut  plus  ou  moins  complet,  soit  de  nourri- 
'•“'i^rure,  soit  d’air  pur,  de  chaleur  et  de  lumière,  entravent  ou  troublent 
''évacuation  menstruelle.  La  soiistracfiou  brusque  du  calorique  dans 
j.uelque  partie  du  corps  a parfois  subitement  arrêté  l’uterrhagisme. 
/hyporganisme  (affaiblissement  de  la  constitution),  l’hydrémie,  en 
(juillnuelque  sorte  constitutionnels,  contribuent  infiniment  à retarder  ou 
eaf  l 'i  empêcher  l’établissement  du  flux  menstruel.  Nous  verrons  bientôt, 
fil’  1 l’occasion  du  traitement,  que  des  circonstances  opposées  aux  pré- 
:;édentes  produisent,  relativement  à l’uterrhagisme,  des  effets  in- 
|■•/erses. 

10^43.  Dans  d’autres  cas  enfin,  mais  très-rares  et  tout  à fait  ex- 
:ceptionnels,  l’anuterrhagisme  a lieu  chez  des  femmes  robustes  qui 
i'iont  dans  un  état  d’hyperémie  habituel,  et  chez  lesquelles  existent 
•évidemment,  soit  une  simple  congestion,  soit  une  phlegmasie  légère 
13e  l’utérus,  et  il  arrive  parfois  que,  sous  l’influence  d’une  évacua- 
tion sanguine,  tout  à coup  le  flux  menstruel  reparaît  avec  abondance. 

40944.  Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  paragraphes 
'précédents  (n°  10240,  1,  2 et  3),  on  voit  qu’en  définitive,  deux  séries 
ifje  circonstances  principales  se  rencontrent  isolément  dans  les  cas 
d’anuterrhagisme. 
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Circonstances  locales  qui  entravent  rulerrhagisme. 

10945.  D’abord  : l’atropliie  des  ovaires,  et  (d’après  les  travaux  de 
MM.  Mégrit'i’,  Haciborsky.  etc.),  le  défaut  de  développement  mensuel, 
soit  de  l’œuf,  soit  cfe  riiyperôinie  qui  y préside  ; peut-être  même  la 
gène  survenue  dans  sa  circulation,  par  suite  de  congestions  internes 
ou  de  phlegmasies  qui  y auraient  leur  siège;  la  destruction  accidentelle 
des  tissus  où  se  forment  les  ovules,  etc.;  l’absence,  l’hypotrophie, 
l’hypémie  de  la  matrice;  une  gêne  dans  la  circulation  de  cet  organe, 
déterminée  par  une  hyperémie  utérine  ou  par  une  phlegmasie,  ont 
ou  peuvent  avoir  pour  efl'et  l’anuterrhagisme.  On  voit  tout  d’abord 
que  ces  circonstances  sont  en  rapport,  tantôt  avec  un  défaut  d’action 
organique  dans  l’utérus,  et  tantôt,  quoique  bien  plus  rarement,  avec 
une  diminution  dans  ce  même  acte.  Il  semble  même  que  des  troubles 
dans  l’action  nerveuse  de  la  matrice  puissent  modifier  celle-ci,  et 
arrêter  le  flux  sanguin  périodique. 

Anomémies  qui  ne  permeiient  pas  au  flux  menstruel  de  s’établir. 

10940.  D’un  autre  côté,  presque  toutes  les  lésions  organiques, 
presque  toutes  les  anomémies  qui  troublent  ou  arrêtent  le  flux  mens- 
truel, ne  le  font  guère  qu’en  causant  d’abord  l’hypêmie,  l’hydrêmie, 
et  celles-ci  ont  pour  conséquence  le  défaut  d’abord  d’un  sang  nomal  -i 
vers  l’angiove  ; de  plus,  une  gêne  survenue  dans  la  circulation  gé- 
nérale, et  ayant  pour  conséquence  une  difficulté  plus  ou  moins 
grande  dans  la  circulation  utérine,  peut  aussi  avoir  pour  effet  l’arrêt 
momentané  de  l’évacuation  menstruelle. 

Les  causes  organiques  de  l’anuterrhagisme  peuvent  être  dans  l’angiove  et  dans 

le  sang  altéré. 

10949 . Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  ceux  qui  placent  exclusive- 
ment dans  l’utérus  et  même  dans  l’angiove,  et  surtoutdans  l’ovaire,  les 
causes  organiques,  soit  de  l’uterrhagisme,  soit  de  sa  suppression  ou 
de  son  absence,  ne  sont  pas  plus  dans  le  vrai  que  ceux  qui  rapportent 
seulement  à un  étal  général  d' anémie  ou  de  pléthore  la  manifestation  ou 
le  défaut  de  menstruation.  Pour  que  cet  acte  s’établisse  et  marche 
convenablement,  il  faut,  d’une  part,  que  l’angiove  soit  disposé  et  or- 
ganisé de  telle  sorte  que  les  actions  dont  il  est  le  siège,  depuis  la  for- 
mation et  l’évolution  de  l’ovule  jusqu’à  l’apparition  de  l'uterrhagisme, 
pui.-'Sent  avoir  lieu,  et,  de  l’autre,  que  des  quantités  convenables 
d’un  sang  nomal  arrivent  à l’ovaire  et  à l’utérus,  et  y versent  les  ma- 
tériaux nutiilifs  et  fonctionnels;  aussi  voit-on  des  femmes  pneumo- 
phymiques  ou  hypêm.ées  cesser  d’avoir  leur  évacuation  périodique, 
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ui  reparaît  lorsqu’une  alimentation  abondante  a réparé  la  perte  du 
ïing,  et  qui  se  suspend  de  nouveau  alors  qu’une  entérorrhée  ou  que 
-es  sueurs  excessives  ont  fait  récidiver  l’hypèmie.  La  jeune  fille,  très- 
déthorique  tant  que  l’angiove  n’a  pas  pris  son  développement,  n’est 
as  sujette  à l’uterrhagisme  ; la  femme  de  cinquante  ans,  très-hype- 
L^mique,  est  dans  le  même  cas  alors  qu’après  l’âge  critique,  l’appa- 
eil  génital  s’atrophie.  Ces  faits  prouvent  que  l’excès  de  sang  ne  cau- 
srait  pas  seul  la  menstruation.  D’un  autre  côté,  s’il  n’y  avait  pas 
■ ans  l’angiême  un  sang  pur  et  en  proportion  suffisante,  l’utérus, 
.arvenu  au  summum  de  son  organisation,  ne  serait  pas  le  siège  de 
îévacuation  périodique,  et  les  ovules  ou  les  ovaires  ne  prendraient 
:.as  leur  accroissement  mensuel  (1).  — Il  faut  enfin,  pour  quel’uter- 
i‘f»agisme  s’accomplisse  régulièrement,  que  l’influence  nerveuse 
exerce  sur  l’angiove  d’une  manière  convenable.  C’est  avec  une 
’îlle  théorie  que  l’on  peut  convenablement  apprécier  les  symptômes, 
1 palhogénie  et  le  traitement,  soit  de  la  non  apparition,  soit  de  la 
l'iminution  et  de  la  suspension,  soit  de  la  cessation,  ou  enfin  des 
bberrations  observées  dans  l'évacuation  menstruelle. 

B 

’anuterrhagisniie  n’est  pas  «ne  maladie,  mais  bien  un  état  consécutif  à un  grand 

nombre  d’organies. 

1094^.  Ces  mêmes  considérations  conduisent  encore  à faire  voir 
me  y nnuterrhngismie  ne  constitue  pas,  à beaucoup  près,  une  maladie 
initaire.  En  général  cependant  les  médecins  considèrent  l’owénor- 
hhée  comme  une  affection  spéciale  contre  laquelle  ils  recherchent, 
(oit  un  médicament  spécifique,  soit  une  médication  particulière,  et 
îls  ne  modifient  pas  toujours  celle  ci  suivant  les-  différentes  circon- 
tances  dans  lesquelles  la  femme  peut  se  trouver  placée,  ou  suivant 
ncore  les  états  organopathiques  qu’elle  présente.  Presque  toujours 
il  diminution  ou  la  cessation  morbide  des  règles  est  la  conséquence 
1. 'autre, s étals  organopathiques,  parmi  lesquels  l’hypêmie  et  diverses 
.téries  tiennent  le  premier  rang. 

Symptômes  variables  dans  les  anuierrbagismies  de  causes  organiques  diverses. 
Symptômes,  dans  l'anuterrhagismie,  cliez  les  femmes  hyptrèmiques. 

10949.  Les  symptômes  que  présentent  les  femmes  chez  les- 
[uelles  l’évacuation  menstruelle  manque  ou  a incomplètement  lieu, 

(1)  U semble  presque  démontré  par  les  faits  qu’un  excès  d ’ sang  dépassant  les 
besoins  de  récoiioinie  ^e  forme,  pendant  la  durée  du  mois,  cln  z la  femme,  et  qu’il 
isi  destiné  à conirihuer  à constituer  le  nouvel  être.  Quand  celui-ci  ne  sc  forme  pas, 
uterrbagisme  s'établit. 
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varient  non  moins  que  les  conditions  organiques  qui  peuvent  s’op-  J' 
poser  à son  accomplissement  régulier.  Ils  consistent,  le  plus  souvent, 
en  des  phénomènes  d’utérie  (n°«  1002G,  10103)  plus  ou  moins  mar-  | 
ques,  et  qui,  lorsque  la  suppression  de  Tuterrliagisme  est  récente,  sont  | 
plus  prononcés  aux  époques  où  l’évacuation  menstruelle  avait  ordi-  î 
nairement  lieu  que  dans  tout  autre  temps.  Chez  les  femmes  pan-  I 
hyperémiques,  où  de  tels  accidents  se  déclarent,  les  utéries  prennent 
une  marche  aiguë  qui  les  rapproche  de  l’état  phlegmasique(n'’  10158); 
chez  elles  aussi  on  observe  parfois  des  organites  dont  le  degré  est  , 
subordonné  à une  infinité  de  circonstances.  La  panhyperêmie 
(n°  3787)  augmente  par  cela  même  que  le  flux  sanguin  n’a  pas  lieu, 
et  pour  peu  qu’il  survienne  un  refroidissement  subit,  ou  une  accé- 
lération considérable  dans  la  circulation,  il  arrive  que  l’hêmite  ou 
plasthydrêmie  (n“  4078)  se  déclare. 

Hêmorrhagisniies  ; blennorrhées  supplémpntaires  de  l’uterrhagisme  ou  le 

remplaçant. 

10950.  Chez  certaines  femmes,  il  y a une  tendance  marquée 
aux  hémorrhagies,  qui  se  manifeste  vers  des  organes  autres  que 
l’utérus,  et,  en  général,  ce  sont  des  parties  riches  en  vaisseaux  et 
les  plus  disposées  aux  écoulements  de  sang  (le  pharynx,  les. 
environs  de  la  glotte,  la  membrane  pituitaire,  le  rectum  prés  de 
l’anus,  et,  dans  certains  cas,  les  poumons  eux-mêmes)  qui  devien- 
nent le  siège  de  ces  écoulements  supplémentaires  ( héterrhagis- 
mies),  qui,  reparaissant  d’une  manière  fréquente  aux  époques  | 
où  l’uterrhagisme  devrait  avoir  lieu,  ne  sont  combattues  qu’avec  j 
difficulté.  La  durée  et  la  proportion  de  ces  flux  sanguins  varient,  et  | 
parfois  ils  persistent  pendant  un  temps  qui  correspond  à celui  où  \j 
l’écoulement  naturel  aurait  dû  avoir  lieu.  Le  sang  ainsi  perdu  offre  ! 
l’aspect  du  sang  nomal.  En  général,  tant  que  ces  hémorrhagies  repa-  j 
raissent,  l’évacuation  utérine  ne  s’opère  pas.  S’il  arrive  qu’elle  se  | 
rétablisse  convenablement,  ces  hémorrhagies  n’ont  plus  lieu  (1).  ; 

Symptômes  dans  l’anuterrhagismie  chex  les  femmes  hydrêmiques. 

10951.  Chez  quelques  femmes  moins  hyperémiques  que  les  pre-  ' 

(11  11  est  très-ordinaire  de  voir,  au  voisinage  de  l’époque  menstruelle  la  femme 
rendre,  par  le  pharynx,  l’onfiredu  larynx  et  par  les  bronches,  une  p-titc  quantité  : 
de  sang  ; cet  accident  se  dissipe  dès  que  Tuierrhagismc  est  bien  établi.  Cet  écoule-  i 
ment  sanguin  est  en  général  peu  grave,  ce  qui  fait  voir  que  l’on  ne  doit  pas  prendre  j 
à la  lettre,  surtout  pour  les  femmes,  ce  qui  a été  écrit  de  Vhémopiyne,  que  l’on  a 
voulu  considérer  comme  étant  presque  toujours  symptomatique  de  tubercules  pul- 
monaires (n*>  7100). 
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nières,  des  bleiinon  hées  se  déclarent  parfois  du  côté  de  l’angibrôme 
U de  l’angiove.  C’est  particulièrement  chez  celles  qui  sont  hydrêmi- 
ues  que  l’on  voit  survenir  des  utérorrhées  séreuses  ou  muqueuses 
ui  remplacent  le  flux  sanguin  menstruel,  et,  dans  de  tels  cas,  les 
ymptômes  de  l’hydrêmie  viennent  se  joindre  à ceux  d’une  utérie 
[11°  10025)  à marche  chronique.  L’absence  absolue  de  l’uterrhagisme 
hez  les  gens  faibles,  lorsqu’elle  date  de  peu  de  temps,  est  accom- 
lagnée  des  phénomènes  de  l’hypêmie  (n°  38V8),  et,  sous  son  in- 
luence,  ont  lieu  des  accidents  fort  variables  qui  sont  presque  tous 
n rapport  avec  l’utérie,  d’une  part,  avec  le  peu  d’énergie  de  la 
irculation,  de  l’autre,  et  avec  un  état  général  d’hyporganisme.  Dans 
es  circonstances  se  déclarent  très-ordinairement  des  névries,  des 
f.évralgies,  soit  dans  les  plexus  en  rapport  avec  l’appareil  génital, 
oit  dans  les  nerfs  qui  ont  avec  eux  des  iTipports  intimes,  soit  dans 
es  centres  nerveux  et  dans  les  fonctions  dont  l’angiove  est  chargé. 

' C’est  ainsi  que  l’anuterrhagisme  .entre  souvent  comme  élément  dans 
la  composition  de  la  maladie  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
hhlorose  (n°  8848). 

: Symptômes,  dans  l'anuterrhagismie,  dans  les  lésions  organiques  de  l’angiove. 

^ 10*^5^.  Chez  les  femmes  pour  lesquelles  une  altération  profonde 

lurvenue  dans  la  nutrition,  dans  la  circulation,  dans  l’organisation 
lie  l’ovaire,  est  la  cause  matérielle  de  l’anuterrhagismie  (n°  102'i5), 
*1'’  eîs  symptômes  locaux  varient  en  raison  de  l’espèce  d’altération  ana- 
*1®  f ornique  qui  a lieu.  S’il  y a atrophie  de  l’ovaire  et  absence  de  l’évolu- 
iion  des  ovules,  alors  l’influence  de  l’angiove  sur  l’organisme  n’a  pas 
lieu,  elles  menstrues  n’ont  aucune  tendance  à se  déclarer;  la  femme 
,i^  , !st  mpropre  à la  reproduction,  et  son  organisme  est  le  plus  souvent 
nnodifié  de  façon  à se  rapprocher  de  celui  de  l’homme.  On  ne  voit 
«P*'®»as  alors  survenir  de  phénomènes  d’utérie  (n°  10026),  et  il  n’y  a plus 
thaque  mois  ces  remarquables  troubles  survenus  dans  la  santé,  dans 
a sensibilité,  dans  l’action  intellectuelle  (n°®  10030,  10Î03).  Il  en  est 
tarmi  ces  femmes  qui  prennent  un  embonpoint  excessif,  d’autres  dont 
es  muscles  deviennent  plus  puissants.  On  ne  voit  pas  de  telles  per- 
onnes  être,  autant  que  celles  qui  sont  bien  menstruées,  exposées  à 
t;prouver  des  accidents  de  panhyperômie  ou  des  hêniorrhagies  sup- 
reste,  il  est  des  cas  où  les  choses  ne  se  passent  pas 
’.omme  il  vient  d’être  dit,  et  où  des  phénomènes  de  panhyperômie  ont 
ieu  chez  des  femmes  dont  les  menstrues  ne  se  déclarent  point.  Ces 
loersonnes  sont  principalement  celles  qui,  en  même  temps  qu’elles  n’é- 


j p'j 


126 


ANUTERRHAGTSMfE  (DltFALT  ANOMAL  DR  MENSTRUES). 

pronvont  pas  d’uterrhagisme,  portent  des  lésions  du  cœur  ou  des  gro 
vaisseaux. 

Symptômes  dans  l’aniiierrliaî^ismie  récente. 

10953.  Lorsque  l’évacuation  menstiuelle  est  suspendue  d’unt 
manièie  rap'de,  et  date  de  peu  de  temps,  il  arrive  souvent  qu’il  s( 
déilare  des  utéralgies  et  utérêmies,  des  ulérites  plus  ou  moins  in- 
tenses, et  c’est  alors  que  des  symptômes  très-variés,  en  rapport  avec 
des  organêmies  ou  des  organ  les,  qui  parfois  se  manilestent,  vien 
nent  se  joindre  aux  phénomènes  locaux  dont  l’angiove  est  le  siège. 

Thérapie. 

10954.  C’est  en  se  fondant  sur  l’ensemble  des  considération« 
exposées  dans  cet  article  que  les  principes  du  traitement  applicable 
à l’anulerrhagismie  doivent  être  posés. 

Traitement  des  causes  organi(tues  de  l’anuterrhagismie  chez  des  femmes  dont 

l’uiérus  est  hyperêmié. 

10955.  Laissant  à l’empirisme,  à la  routine,  aux  théoriciens  sub- 
tils, aux  ontologistes,  le  soin  de  rencontrer  «n  renièile  spécifique  contre 
l’aménorrhée,  le  véritable  médecin  rechejchera  d’abord  quelles  sont 
les  circonstances  organiques  qui,  du  côté  de  l’utérus  ou  des  ovaires, 
pourraient  mettre  obstacle  à l’uterrhagisme.  11  n’oubliera  pas  que  la 
cause  de  la  suppression  des  menstrues  peut  être,  soit  la  grossesse 
(n“  102o7),  soit  les  suites  de  la  parturition,  soit  la  lactation  ; et  remé- 
diant, autant  qu’il  est  possible  de  le  faire,  à chacune  des  angiovies 
qui  cause  l’arrêt  ou  la  suspension  des  règles,  il  parviendra  ainsi,  dans 
bien  des  cas,  à ramener  l’uterrhagisme.  11  devra  surtout  s’éclairer  de 
l’étude  des  faits  anatomiques  et  des  troubles  fonctionnels  qui  peuvent 
porter  à croire  qu’il  y a,  soit  une  augmentation  dans  la  cjrculation 
utérine  et  ovarique,  soit  une  diminution  dans  l’action  organique  dont 
l’angiove  est  le  siège.  Dans  le  premier  cas,  qui  certes  est  de  beaucoup 
le  plus  rare,  la  médicaiion  locale  consistera  principalement  en  des 
saignées  générales  et  locales  (1)  ; «n  des  bains  locaux  frais;  en  des 
injections  et  des  lavements  tièdes  ; en  des  moyens  d’attirer  vers 
d’autres  organes  une  congestion  sanguine  momentanée;  en  un  régime 
sévère,  un  exercice  modéré,  etc. 
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(1)  Un  grand  nombre  de  médecins  se  louent  beaucoup  de  l’application  journa- 
lière, pendant  troiJ'ou  quatre  jours,  de  quelques  sangsues  à la  vulve  ou  même  au 
col  de  l’utérus.  Ils  en  proportionnent  le  nombre,  toujours  fort  restreint  (2,  3,  4, 
5,  par  exemple),  à l éiat  général  et  cà  la  constiiution  de  la  femme.  Nous  avons 
souvent  employé  ce  traitement  et  .sans  succès.  Il  ne  convient  guère  que  chez  les 
personnes  panhyperémiques. 
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Traiiement  de  l’aiiulerrhiigisniie  li<*e  à une  h\  pêniie  uiérique.  Ijéiails  ^u^  notre 

pratique  dans  de  tels  cas 

10951;.  Si  l’on  constatait,  au  contraire  (et  cela  a lieu  fréquem- 
ment , que  les  actions  organiques  de  l’angiove  ne  sont  pas  assez  ac- 
itives  pour  que  l’uten  nagisnie  s’établisse,  il  faudra  t que  la  méthode 
.curative  lût  dirigée  d’une  manière  complètement  opposée  h la  pré- 
cédente. V^oici  en  général  les  moyens  locaux  qui  nous  ont  le  mieux 
■réussi.  D’abord,  nous  rappelant  la  durée  ordinaire  et  les  périodes  de 
i temps  après  lesquelles  les  évacuations  menstruelles  lepaiaissejit  no- 
inialement,  c’est  tous  les  vingt-huit  jours,  et  surtout  pendant  quatre 
(OU  cinq  fois  vingt  quatre  heures  de  suite,  que  nous  employons  les 
rmoyi  iis  destinés  a ranimer  la  circulation  angiovique,  et  partant  à ra- 
rmener  l’uterrhagisme.  Nous  choisissons  pour  agir  : soit  l’époque  du 
imois  correspondant  à cëlles  où  est  survenue  précédemment  l’éva- 
tcuation  menstruelle;  soit  la  période  de  temps  pendant  laquelle  se 
ssont  manifestés  des  symptômes  d’utérie,  ou  au  moins  en  rap- 
|;port  avec  une  tendance  à J’uterrhagisme.  Nous  ne  nous  bornons  pas 
au  classique  pédiiuve  avec  Veau  chaude  et  la  moutarde  ; nous  avons  bien 
vu  quufi  tel  moyen  faisait  rougir  le  pied  et  la  jambe;  mais,  en  dépit  du 
rmot  dérivation  (ou  plutôt  de  l’idée  qu’on  s’en  fait),  nous  n'avons  pas 
oobservé  qu'il  résultât  de  l'emploi  de  ces  bains  de  pieds  une  influence  mar- 
^'juée  sur  le  retour  de  la  menstruation.  En  revanche,  nous  cherchons, 
lutant  que  possible,  à placer  l’utérus  sous  l’influence  de  la  chaleur, 
die  l’humidité  et  de  l’hj  postase. 

10959.  Matin  et  soir,  un  bain  de  siège  chaud,  et  prolongé  pen- 
iiant  une  demi-heure  ou  une  heure,  est  prescrit.  11  serait  bon,  à 
i’effét  de  porter  directement  la  chaleur  humide  sur  le  col  utérin,  d’y 
joindre  l’emploi  de  l utérotherme  de  Creuseton.  Des  injections  avec 
’eau,  à une  température  élevée,  sont  feites,  à plusieurs  reprises  pen- 
dfjliiant  le  jour,  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum.  Durant  la  nuit,  des  ca- 
taplasmes ou  des  linges  mouillés  et  trc^s-chauds  sont  appliqués  sur 
le  bas-ventre.  La  femme  est,  autant  que  possible,  placée  dans  une 
Position  telle  que  la  matrice  soit  plus  basse  que  les  autres  parties  du 
”orps,  et  pour  cela  le  tronc  est  tenu  élevé  et  presque  dans  l’attitude 
assise,  tandis  que  les  membres  inférieurs,  soutenus  par  des  coussins, 
iont  placés  sur  un  plan  très-incliné  dont  le  bassin  foime  la  partie  la 
3lus  déclive.  De  celte  sorte,  tout  concourt  à augmenter  la  ciiculation 
1 Uérine. 
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Application  de  vcniouses  sur  lo#ol  utérin. 


10958.  Dans  quelques  cas  nous  sommes  allés  plus  loin.  Nous 
avons  fait  fabriquer,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Andrieux, 
médecin  distingué  de  Brioude,  un  tube  de  verre  ayant  la  forme  d’un 
spéculum  plein,  et  dont  l’extrémité  extérieure  était  réunie  à un  corps 
de  pompe,  tandis  que  l’autre  ouverture  était  fixée  sur  le  col  utérin. 
Mettant  alors  à exécution  une  idée  que  j’avais  eue  depuis  longtemps, 
nous  fîmes  le  vide  dans  l’instrument,  et,  dans  quelques  cas,  nous 
fûmes  assez  heureux  pour  voir,  au  moment  même  de  l’expérience, 
un  écoulement  de  sang  se  manifester  par  le  col.  Cependant  il  arriva 
une  seule  fois  que  l’uterrhagisme,  à la  suite  de  l’emploi  de  cette  ven- 
touse utérine,  se  rétablit  complètement  et  régulièrement.  Depuis,  nous 
n’avons  pas  renouvelé  l’emploi  de  ce  moyen,  qui  semblerait  devoir 
être  utile,  et  à peine  osons-nous  dire  les  raisons  de  cette  négligence  : 
notre  ventouse  a été  égarée  ou  perdue  et  le  tube  de  verre  appartenait  à 
M.  Andrieux,  qui  s’est  éloigné  de  Paris.  Les  occasions  d’employer 
utilement  et  convenablement  ces  instruments  ont  été  rares.  Dans  bien 
des  cas  où  nous  aurions  jugé  utile  d’y  avoir  recours,  divers  motifs  nous 
ont  fait  soupçonner  l’existence  d’une  grossesse,  que  la  plessimélrie 
a bientôt  révélée  (n°  99ü3)  ; dans  d’autres  plus  nombreux,  l’absence' 
de  la  menstruation  était  la  conséquence  de  i’hypêmie,  et  nous  avons 
obtenu,  par  le  traitement  exclusif  de  cette  anomêmie,  le  retour  de 
l’évacuation  périodique.  Si  l’occasion  se  présentait  de  nouveau  d’em- 
ployer la  ventouse  utéroslomique , nous  n’hésiterions  pas  à nous  pro- 
curer un  appareil  pneumatique  convenable,  et  à l’appliquer  plusieurs 
fois  par  jour;  car  il  n’est  résulté,  pour  les  femmes  sur  les(]uelles  il  a 
été  placé,  aucun  inconvénient  de  son  action  (1).  On  peut  encore,  et 
avec  moins  de  difficulté,  appliquer  quelques  ventouses  sèches  sur  les 
régions  des  téguments  qui  correspondent  aux  ovaires,  d’une  part,  et 
à la  vulve,  de  l’autre. 


( 


Vapeurs  dirigées  vers  la  vulve. 

10959.  Les  vapeurs  chaudes  et  aromatiques,  dirigées  au  moyen 
d’un  tube  vers  le  col  utérin  ou  vers  les  régions  iliaques;  dans  cer- 
tains cas,  l’action  génitale  elle-même,  sont  des  moyens  qui,  mis  en 
pratique  au  moment  marqué  d’ordinaire  pour  le  retour  des  règles, 
peuvent  avoir  de  l’utilité. 


(1)  il  faut,  pour  que  le  vi  le  se  fasse,  que  le  tube  soit  appliqué  avec  une  certaine 
force  sur  le  col  par  un  aide  intelligent  ; sans  cela  l’air  pénétré  cuire  l’inslrument 
et  le  point  où  il  est  placé,  et  le  vide  ne  s’obtient  pas. 
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Utilité  de  diriger  vers  les  ovaires  l’action  des  moyens  locaux.  Traitement  dans 
l’intervalle  des  époques  menstruelles. 

A0960.  Les  agents  locaux  doivent  ôlre  dirigés  (et  nous  le  répétons 
, à dessein)  non-seulement  vers  la  vulve  et  l’iilérus,  mais  encore  vers 
les  régions  iliaques.  La  raison  de  ce  dernier  précepte  est  l’influence 
(constatée  [>ar  MM.  Négrier  et  Raciborsky)  qu’exercent  les  ovaires  sur 
i ruterrhagisine  (n“‘  lUlOO,  lOlOl).  Certes,  Userait  peu  rationnel  de 
vouloir  rapporter  exclusivement  à ces  organes  les  causes  matérielles 
; de  la  menstruation  ; mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  leur  action, 

1 alors  qu’il  s’agit  de  provoquer  le  retour  de  l’évacuation  périodique. 

101301.  Dans  l’intervalle  des  époques  menstruelles,  il  sera  bon 
; d’insister  aussi  sur  les  moyens  locaux  qui  viennent  d’élre  indiqués; 
;mais  on  le  fera  avec  moins  d’énergie,  et  de  façon  à s’accommoder  le 
! mieux  possible  au  genre  de  vie  habituel  des  malades. 

! Médication  interne  chez  les  femmes  hynêmiques.  Moyens  médicinaux  dirigés  vers 

l’utérus  (emménagogues>. 

. 10903.  La  médication  interne,  spécialement  dirigée  vers  l’utérus 
idont  l’action  est  languissante,  consiste  dans  l’emploi  de  médicaments 
i auxquels  on  a donné  le  nom  d’emménagogues,  et  auxquels  on  at- 
tribue, en  conséquence,  une  influence  spéciale  et  telle  sur  l’angiove 
(qu’elle  en  exciterait  la  circulation,  et  finalement  en  provoquerait 
iriièmorrhagie.  Plusieurs  de  ces  substances  sont  des  purgatifs  violents 
tqui  modifient  sans  doute  les  plexus  nerveux  du  bassin,  et  provo- 
cquent  ainsi  les  contractions  fibrillaires  des  gros  intestins  et  de  la 
imatrice;  tels  sontl’aloès,  le  jalap,  etc.  D’autres  semblent  encore  agir 
pplus  directement  sur  l’utérus,  tels  sont  la  rime,  la  sabine,  et  surtout 
1 l’ergot  du  seigle.  Ce  n’est  pas  dans  les  cas  où  l’anuterrhagismie  est 
due  à une  hernie,  ou  h une  légère  phlegmasie  angiovique,  que  l’usage 
(de  tels  movens  est  indiqué,  car  ils  exposeraient  alors  à des  inflamma- 
tions vives  de  l’ovaire  et  de  ses  annexes;  ce  n’est  pas  non  plus  alors 
I qu’il  existe  une  hypémie  ou  une  hjdrémie  qu’ils  conviennent;  dans 
'du  telles  circonstances,  en  effet,  on  exciterait  ruterus  en  pure  perle 
ipar  de  tels  mosens,  et  à coup  sûr,  quelles  que  soient  l’activité  et  la 
.'spécificiié  de  ces  médicaments,  l’on  ne  verrait  pas,  à la  suite  de  leur 
(emploi,  survenir  alors  l’évacuation  périodique.  C’est  donc  sculen.ent 
I lorsque  la  matrice  est  plutôt  anémiée  qu’hyperémiée,  alors  que  les 
quantités  et  les  qualités  du  sang  ne  sont  pas  largemem  modifiées, 

> que  l’on  doit  songer  à y avoir  recours.  Les  emménagogues  doivent 
être  donnés  à de  faibles  doses,  parce  qu’ils  sont  dangereux,  et  l’on 
VU.  9 
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n’arrivera  que  lentement  et  après  expérimentation  préalable  à des 
proportions  plus  fortes. 

Moyens  iiitornos  dirigés  contre  les  anoitiAmies  liées  à l'/inuterrhagismie. 

D’autres  médicaments  sont  spécialement  ailministrés 
contre  l’état  du  sang,  qui  est  lié  ordinairement,  comme  cause,  à 
l’anutenhagismie.  Ils  sont  par  conséquent  destinés  à combattre  l'hy- 
pémie,  l’hydrêmie,  la  pyémie,  etc.,  ainsi  que  les  organies  qui  leur 
donnent  lieu  (pneumophymies,  entérophymies,  etc.).  Ainsi  l’étude 
d’une  telle  médication  doit  être  renvoyée  à celle  des  traitements  de 
diverses  anomêmies  ou  d’organies  variées  qui  ont  été  passées  en  revue 
dans  cet  ouvrage  (n°*  1563,  3858,  3871,  716^t-,  8125).  Bornons-nous 
ici  aux  additions  suivantes  ; 

10904.  On  emploie  en  général  le  fer  sous  des  formes  variées 
'contre  V aménorrhée.  Ce  n’est  pas  pour  combattre  directement  l’anu- 
terrhagismie  qu’il  est  utile  de  le  prescrire,  mais  bien  pour  faire 
cesser  l’hypêmie  ou  l’hydrêmie,  qni  donnent  lieu  à la  suppression 
des  menstrues.  Ce  qui  a été  dit  ailleurs  (n°  3871)  de  la  manière  de 
l’employer,  et  des  doses  auxquelles  il  convient  de  le  faire  prendre, 
est  applicable  aux  cas  dans  lesquels  les  anomêmies  dont  il  vient'd’être 
fait  mention  sont  suivies  de  la  suppression  des  menstrues  (1)  Ce  qui  - 
vient  d’être  dit  du  fer  est  complètement  applicable  au  régime  répa- 
rateur tel  qu’il  a été  conseillé  contre  l’hypêmie  (n®  386i-). 

Aloyens  hygiéniques. 

10965.  En  général,  des  moyens  hygiéniques  sont  d’un  très-grand 
secours  dans  la  curation  de  l’anuterrhagismie  liée  à l’hypêmie  ou  à 
l’hydrêmie;  c’est  ainsi  que  l’habitation  à la  campagne,  et  dans  des 
pays  tels  que  les  sites  montagneux  et  les  bords  de  la  mer,  lieux  où 
l’on  respire  un  air  pur  ; c’est  ainsi  que  les  voyages,  les  distractions, 
le  calme  de  l’esprit,  ou  que  l’influence  des  passions  gaies,  le  tout  ' 
joint  à une  nourriture  succulente,  sont  d’excellents  moyens  de  faci- 
liter ou  de  rétablir  l’écoulement  menstruel,  et  cela  chez  un  grand 
nombre  de  femmes  que  des  circonstances  contraires  avaient  mises 
dans  un  état  hypêmiquo  plus  ou  moins  prononcé.  Les  longues  pro-  \ 
menades  dans  une  voiture  un  peu  dure,  l’équitation,  ont  aussi,  dans 
quelques  cas,  paru  avoir  exercé  une  heureuse  influence  sur  le  retour 
de  l’uterrhagisme. 

(1)  Il  est  des  médecins  qui  ont  benucoup  de  confiance  aux  médicaments  dits  anti- 
spasmodiques, alors  qu’il  s’agit  d'atiulcrrhagismie  chez  des  tenimis  irritables  ou 
liystériques.  Nous  mentionnons  seulement  ce  fait,  dont  on  tirera  le  parti  que 
l 'on  jugera  convenable. 
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Traitement  des  hémorrhagies  «nomalement  substituées  à i'ulcrrh»gisme. 

t090tt.  La  curaliüii  des  hôtnonhagies  qui  se  déclarent  vers  des 
organes  divers,  alors  que  l’uterrhagisme  ne  s’accomplit  pas,  exigent  un 
ensemble  de  moyens  curatifs  ; parmi  ces  moyens,  les  uns  sont  destinés 
à arrêter  ces  hémorrhagies  (n"‘ til93,  7747,  elc.).Ceux  ci  doivent,  dans 
do  tels  cas,  dire  emp'oyés  avec  circonspection,  surtout  chez  les  femmes 
panhyperémiques,  et  chez  celles  qui  paraissent  disposées  à des  phleg- 
masies  ou  à d’autres  lésions  organiques  graves.  D’autres  moyens  ont 
pour  but  de  rétablir  la  menstruation,  et  ont  été  étudiés  dans  les  pa- 
ragraphes précédents  (n®*  102G1,  10203,  etc.). 

Précautions  à prendre  dans  le  traitement  de  l’anuterrhagisme,  alors  que  l’on 

peut  craindre  une  grossesse. 

10909.  Tel  est  l’ensemble  du  traitement  vraiment  rationnel  de 
l’anuterrhagismie;  mais  n’oublions  jamais  (et  ce  précepte  touche  à 
la  conscience  et  à l’humanité)  de  ne  jamais  employer  des  moyens  ac- 
tifs (autres  que  de  bons  soins  hygiéniques  (n°  10271)  ) chez  des  lemmes 
(jeunes,  et  dans  des  conditions  où  la  grossesse  est,  nous  ne  dirons 
ipas  probable,  mais  possible.  N’oublion»  pas  encore  de  nous  assurer 
par  la  palpation,  par  la  stéthoscopie  et  par  la  plcssimétrie  (n”®  9971, 
»9993),  de  l’état  de  vacuité  de  l’utérus.  Rappelons  bien,  à cette  oc- 
casion, que  certaines  femmes  et  que  des  jeunes  filles,  en  apparence 
fort  innocentes,  ne  conviennent  jamais  de  l’état  où  elles  se  trouvent. 
.Quelques  coups  de  doigts  donnés  sur  un  plessiipètre  appliqué  sur  le 
bas-ventre  en  apprennent,  d /eur  insu,  beaucoup  plus  que  pe  le  fe- 
raient des  questions  nombreuses  et  parfois  indiscrètes. 


=fr=^ 


CJIAI’ITRE  III. 

f Écoulements  des  liquides  blancs  : 
par  l’.ingiove,  par  l’ulérus  ou  le 
vagin  ; leucorrhée,  flueurs  blan- 
ches. 


i 


Rareté  des  véritables  angiovorrhées. 

10909.  Si  l’on  s’en  rapporte  à un  grand  nombre  d’écrits  publié, 
surtout  avant  la  découverte  du  spéculum,  ou  au  moins  avant  son  ap- 
plication générale  à la  pratique;  si  l’on  se  conforme  aux  opinions 
universellement  répandues  dans  le  public,  on  croit  que  la  leucoi  rhée, 
les  flueurs  blanches,  ou,  en  d’autres  termes,  que  les  flux  de  liquides 
blancs,  muqueux,  par  la  vulve,  flux  indépendants  dç  phlegmasies  ou 
de  lésions  organiques,  sont  très-fréquents,  et  qu’ils  sont  par  eux- 


132  ANGIOyORRIIÉE  (LEXCORRHÉE  ; FIX'EURS  BLANCHES,  ETC.). 

mômes  les  sources  d’iu'licalions  plus  imporlantes.  Si,  au  coniraire, 
ou  inicrroge  l’expérience  éclairée  par  l’investigation  et  par  l’explo- 
ration directe,  on  arrive  bientôt  à constater  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  ces  écoulements  blancs  correspondent  à des  états  phlegmasi- 
ques,  à des  ulcéralions,  ou  à des  hélérotropliies  de  l’utérus  ou  du 
vagin.  Nous  avons  étudié  ailleurs  les  divers  flux  angioviques  consé- 
cutifs à ces  états  orginopathiques  et  les  moyens  de  traitement  qui 
peuvent  leur  être  opposés.  Nous  dirons  seulement  ici  quelques  mots 
des  cas  où  l’on  ne  voit  aucune  altération  de  structure  qui  puisse  en- 
tretenir les  écoulements  angioviques. 

Flux  muqueux  ou  séreux  par  l’uiérus  compatibles  avec  la  santé. 

109G9.  Dans  l’état  de  santé,  le  col  de  l’utérus  et  môme  sa  cavité 
sont  remplis  par  un  liquide  transparent,  épais,  visqueux,  d’appa- 
rence gommeuse.  Ce  liquide  est  tellement  adhérent  au  tissu  sur  le- 
quel il  repose,  il  y a une  telle  agglutination  entre  ses  diverses  parties, 
qu'il  est  difficile,  soit  de  le  détacher  avec  un  pinct  au,  avec  du  linge, 
ou  même  avec  une  pince  des  tissus  qu’il  recouvre,  soit  de  le  séparer 
en  divers  fragments.  C’est  ce  qu’il  est  facile  de  constater  alors  que  l’on 
veut  examiner  Ks  ulcéralions  du  col  utérin,  si  souvent  recouvertes 
par  de  telles  productions.  Les  femmes  rendent  parfois  de  petites 
proportions  de  liquides  semblables  qui  les  inquiètent , ce  qui  n’a 
aucune  gravité  et  n’exige  pas  de  traitement. 

Écoulements  blancs  en  rapport  avec  un  état  morbide. 

10990.  Dans  un  état  très-voisin  delà  santé,  des  jeunes  filles, 
des  femmes,  ont  le  vagin  plus  humide  qu’il  ne  doit  l’être,  et  cela  sans 
qu’il  y ait  de  véritable  écoulement.  11  arrive  môme  que  le  liquide  alors 
formé  est  légèrement  opaque,  d’un  blanc  mat,  co.mme  s’il  s’agissait 
d’une  très-légère  dissolution  du  lait.  C’est  là  ce  qui  semblerait  avoir 
fait  admettre  le  mot  flueurs  blanches  pour  désigner  les  écoulements 
vaginaux  qui  ne  sont  pas  du  sang.  Tant  que  de  tels  liquides,  formés 
sans  doute  par  les  glandes  du  vagin  (et  qui  ne  sont  autre  chose  que  du 
mucus  devenu  plus  épais  et  opaque  par  sou  séjour),  ne  sont  pas  très- 
abondants,  ils  ne  peuvent  être  considérés  comme  en  rapport  avec  un  > 
état  morbide.  — Lorsque,  au  contraire,  la  proportion  qui  en  est  ; 
formée  devient  très-considérable,  alors  il  peut  en  résulter  sans  doute 
des  inconvénients.  — Il  en  arrive  ainsi  chez  des  l^mmes  dont  la  con- 
stitution est  débile,  dont  le  régime  est  aqueux,  peu  réparateur  ; chez  ! 
certaines  filles  hydrêmiques,  surtout  à l’époiiue  de  la  puberté,  ou 
encore  à l’approche  des  règles,  pendant  la  grossesse,  vers  l’âge  cri- 
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tique,  etc.  — 11  semble  aussi  qu’à  la  suite  de  raccouchernent,  et 
pendant  la  lactation,  il  arrive  parfois  quelque  chose  de  pareil  ; c’est 
probablement  de  là  que  sont  venues  les  croyances  vulgaires  relatives 
aux  écoulements  de  lait  qui  ont  lieu  par  les  parties  génitales.  On  con- 
çoit que  des  angiovorrhées  semblables  pi*rtées  très-loin  pourraient 
donner  lieu  à l’hydrèmie,  et,  en  effet,  dans  bien  des  cas,  on  voit  ces 
deux  étals  coïncider,  bien  que  souvent  aussi  une  trop  grande  pro- 
portion de  sérosité  dans  le  sang  soit  la  cause  principale  de  ces  écou- 
lements blancs. 

10391.  Le  traitement  convenable,  dans  les  cas  de  simple  angio- 
vorrhée,  consiste  en  général  dans  la  série  de  moyens  af)plicables  à 
l’hydrêmie  et  à l’hypochalybêmie  (n°*3358,  3871),  joints  à des  soins 
de  propreté,  à l’emphu  d in  jections  avec  des  décoctions  amères  et  aro- 
matiques, ou  de  dissolutions,  soit  de  tannin,  soit  de  poivre  cubèbo, 
données  de  la  môme  façon  et  même  à des  doses  plus  fortes  que  dans 
i’iosélylhrile.  ('/est  en  général  sur  l’emploi  du  fer  à des  doses  éle- 
vées, d’un  régime  réparateur,  de  l’usage  des  amers  et  des  substances 
qui  facilitent  le  plus  les  digestions,  et  partant  la  nutrition,  qu’il  faut 
le  plus  compter. 

103  9 3.  Des  écoulements  semblables  semblent  aussi  avoir  quel- 
quefois lieu  en  abondance  chez  les  femmes  non  réglées,  et  surtout 
chez  celles  qui  sont  hydrèmiques.  Ce  qui  a été  dit  du  traitement  do 
l’anuierrhagismie  est  entièrement  applicable  au  cas  particulier  dont 
il  s’agit  ici  (n“  10236). 

Ecoulements  puriformes  ou  purulents. 

10393.  Il  est  une  série  d écoulements  que  les  femmes  appellent 
des  flueurs  blanches,  qu’un  grand  nombre  de  médecins  rapportent 
à la  leucorrhée,  et  qui  ne  sontautres  chose  que  les  résultats  de  phleg- 
masies  simples  ou  viruhmles,  d’u'cérations  superficielles  ou  pro- 
fondes, de  carcinêmie,  existantes  au  col  ou  dans  le  corps  de  l’utérus. 
Nous  voulons  parler  de  ces  flux  de  muco-pus,  de  liquide  puriforme, 
vraiment  purulent,  sanieux,  parfois  légèrement  teint  de  sang-  que 
rendetJt  par  la  vulve  un  grand  nombre  de  femmes.  Toutes  les  fois 
que  des  fluides  offrant  de  tels  aspects  sont  évacués  de  celte  soi  te, 
tontes  les  fois  qu’on  leur  trouve  un  aspect  Jaune  verdâtre,  et  que  la 
microscopie  ou  que  l’analyse  chimique  y font  trouver  des  globules 
ou  des  éléments  semblables  à ceux  du  pus,  n’allez  pas  donner  à de 
tels  écoulements  le  nom  de  leucorrhée  ou  d’angiovorrhée  ; songez 
que  ce  flux  sera  le  symptôme  de  modifications  organiques  autres  qu’une 
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simple  allcration  do  sécivtion,  et  faites  tous  vos  efforts  pour  les  dé- 
couvrir. Quand  vous  y parviendrez,  alors  vous.aurez  à dii  i{»er  le  trai- 
tement contre  ces  circonstances  anatomiques  et  non  pas  contre  la  leu- 
corrhée; vous  verrez  que  le  nombre  extrêmement  petit  des  cas  dans 
lesquels  vous  ne  rencontrerez  pas  de  telles  lésions  d’une  manière  évi- 
dente, et  où  le  liquide  écoulé  offrira  les  caractères  qui  viennent  d’être 
indiqués,  coexisteront  toujours  avec  les  symptômes  d’une  utérie» 
souvent  accompagnée  d’hypertrophie,  de  dilatation,  etc.,  vous  verrez 
même  parfois  que  le  liquide  muco-purulent  sortira  du  col  de  l’utérus. 
Quant  aux  écoulements  puriformes  qui  suivent  immédiatement  les 
couches,  il  est  évident,  pour  nous,  qu’ils  ne  sont  formés  ni  par  du 
lait,  ni  par  de  la  sérosité  simple,  ni  par  du  mucus,  mais  bien  par  les 
ulcérations  traumatiques  ou  autres  qui  résultent  du  travail  de  l’ac- 
couchement, et  qui  mettent  souvent  un  temps  considérable  à se  ci- 
catriser. 

i09'ï4.  On  trouvera  aux  n°*  10222,  10226,  10293,  l’exposition 
du  traitement  que  l’on  doit  opposer  aux  écoulements  muco-purulents 
qui,  symptômes  de  diverses  lésions  organiques,  ont  été,  fort  à tort, 
considérés  comme  des  flueurs  blanches.  -i 


CHAPITRE  II. 

IcÉLiES.  — Tumeurs  \ 

ELCosiES.  — Ulcères  j 

PHTMiEs.  — Tubercules  > de  l’appareil  génital  de  la  femme. 
CAnciNiES. — Cancers  \ 
zooTiES.  — Entozoaires  / 

10395.  Si  les  nombreux  sujets  que  concerne  cet  article  étaient 
traités  avec  toute  l’étendue  qu’ils  comportent,  il  faudrait  y consacrer 
une  grande  partie  de  ce  volume  ; mais  nous  avons  déjà  parlé  des  tu- 
meurs ayant  leur  siège  dans  diverses  parties  de  l’angiove  (n°  10^55); 
d’un  autre  côté,  l’étu  te  des  ulcérations,  des  tubercules  et  des  can-  | 
cers,  soit  de  l’utérus,  soit  du  vagin,  rentre  presque  complètement 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie;  de  plus,  les  accoucheur.s  s’occu-  ; 
pent  surtout  des  hydalides  qui  parfois  se  forment  dans  la  matrice;  | 
de  sorte  que  nous  pouvons,  sans  inconvénients  réels,  nous  borner  i 
ici  aux  considérations  pratiques  suivantes. 
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Anjïiovelf'osies  de  diverses  espèces.  — ülcèralious  superficielles  du  col  de  l’utérus. 

10:990.  Quand  on  examine,  au  moyen  du  spéculum,  le  col  utérin 
d’un  très-grand  nombre  de  femmes,  de  la  vulve  desquelles  s’écoule 
habituellement  du  mucus  puriforme  ou  vraiment  purulent,  on  trouve 
fréquemment  que  le  pourtour  de  l’utérostome  (bouche,  col  de  l’utérus) 
est,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  recouvert  de  granula- 
tions qui  occupent  très-ordinairement  sa  lèvre  inférieure.  Ces  granu- 
lations s’étendent  principalement  dans  la  cavité  du  col,  et  c’est  de  là 
que  l’on  voit  sortir  en  général  du  mucopus  plus  ou  moins  abondant; 
celui-ci  se  rencontre  aussi  sur  les  parois  vaginales,  et  particulièrement 
en  arrière  et  en  haut  au  pourtour  de  l’utérostome.  Les  granulations 
dont  il  s’agit,  véritables  bourgeons  charnus,  développés*  à la  surface 
d’une  ulcération  tout  à fait  superficielle,  sont  très-vasculaires,  et 
souvent  le  rebord  de  l’extrémité  du  spéculum  (qui  souvent  n’est  ni 
assez  épais,  ni  assez  arrondi)  les  éraillé  et  les  fait  saigner.  La  rou- 
geur de  ces  granulations  varie  en  raison  de  l’état  congestif  ou  phleg- 
masique  dont  elles  sont  le  siège,  et  par  conséquent  elle  est  plus  vive 
. aux  époques  voisines  de  l’uterrhagisme,  à la  suite  de  l’excitation  de 
l’angiove  par  une  cause  quelconque,  que  dans  les  circonstances  op-^ 
posées  où  l’utérus  peu|  être  placé.  Cette  coloration  est  plus  foncée  dans 
i la  panhyperêinie  (n°  3787),  plus  pâle  dans  riiypêmie  (n°  383H)  et  vio- 
lacée alors  qu’existe  un  certain  degré  d’hypoxémie  (n°  394-3).  Les 
(granulations  sont  mollasses  chez  les  femmes  hydrêmiques,  à circula- 
tion languissante,  et  fermes  dans  les  cas  contraires.  Le  pourtour  de 
ces  excoriations  est  nettement  distinct  des  points  où  la  surface  du 
col  offre  une  teinte  rose  tout  à fait  physiologique.  Ces  épielcosies 
(ulcérations  superficielles)  sont  le  plus  souvent  en  contact  avec  la 
, paroi  postérieure  du  vagin  sur  laquelle  elles  reposent,  circonstance 
1 tout  à fait  à noter;  car  les  frottements  que,  lors  de  la  marche  et  des 
3 moindres  mouvements,  exercent  l’un  sur  l’autre  le  col  et  la  paroi 
( élylhrique,  peuvent  largement  contribuer  à entretenir  mécanique- 
iment  l’affection  dont  il  s’agit;  de  là  une  source  importante  d’indica- 
Itions  théra piques.  Ces  épielcosies  (ulcérations  superficielles)  exami- 
inées  sur  le  cadavre,  à part  une  rougeur  moins  vive  et  une  lividité 
j plus  grande,  présentent  le  même  aspect  que  celui  dont  il  vient  d’être 
I parlé,  s’étendent  plus  ou  moins  dans  le  col,  vers  la  cavité  du  corps 
I même  de  l’utérus.  Iminédiatomeut  au-dessous  des  granulations,  le 
;1  tissu  de  l’ulérus  n’est  pas  altéré.  Ce  q3ii  distingue  surtout,  pendant 
[1  la  vie;  les  excoriations  dont  il  s’agit  des  elcosies  d’un  plus  fâcheux 
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caractère,  c’est  que  leur  surface  fait  à peine  une  légère  saillie  au- 
dessus  de  la  superficie  du  col,  et  qu’elles  n’offrent  pas  de  duretés  ou 
d’inégalités  rugueuses  appréciables  par  le  toucher. 

Ulcérations  profondes, 

10399.  D’autres  ulcérations,  au  contraire,  présentent  une  sur- 
face déprimée  par  rapport  à celle  du  col,  et  bien  que  le  fond  de  ces 
ulcères  ne  soit  pas  induré  et  inégal,  ils  reposent  souvent  sur  des 
tissus  hétérotrophiés  qui , n”ayant  pas  la  fermeté  élastique  propre 
au  tissu  de  l’utérus,  offrent  une  certaine  mollesse  mate  que  l’on 
trouve  aussi  sur  le  col  et  à l’entour  de  ces  elcosies.  Les  bords  de  celles- 
ci  sont  fréquemment  coupés  à pic  et  inégaux;  leur  surface  offre  bien 
parfois  une  apparence  rouge;  mais  souvent  aussi  elle  est  grisâtre, 
violacée,  brunâtre,  et  cela  indépendamment  des  anomômies  qui  peu- 
vent coexister,  baignante  au  moindre  contact,  la  surface  de  ces  ul- 
cères, dont  l’étendue  varie  de  quelques  centimètres  à toute  la  cavité 
du  col,  laissent  fréquemment  suinUr  un  liquide  séreux,  sérosangui- 
noient,  sanieux,  brunâtre,  noirâtre,  et  qui,  altéré  par  le  contact  de 
l’air,  contracte  souvent,  alors  qu’il  séjourne  dans  l’angiove,  une  in- 
supportable fétidité  (1). 

Ulcérations  carriniques. 

fl0399.  Il  arrive  trop  souvent  encore  que  des  utérelcosies  offrent 
une  surface  profonde  sur  quelques  points,  proéminente  dans  d’au- 
tres, et  recouverte  de  végétations  très-dures,  très-inégales,  présen- 
tant des  saillies  irrégulièrement  arrondies,  inégalement  découpées. 
Sur  d’autres  parties  de  b'is  ulcères,  il  y a des  dépressions  profondes, 
des  fissures  ou  des  déchirures,  le  tout  reposant  sur  des  tissus  très- 
résistants,  parfois  assez  élastiques,  ailleurs  de  consistance  mollasse. 
Ces  elcosies  s’étendent  souvent  au  loin  dans  la  cavité  utérine,  et  sont 

(I)  Dans  un  cas  pareil,  nous  avons  Irès-Histinctement  senti,  au-dessous  de  l'ul- 
céraiion,  des  pulsations  parfaitement  isorhrônrs  a relies  du  cœur,  et  qui  exis- 
taient à très-pru  de  profondeur  dans  l’éirndue  de  deux  centimètres,  et,  dans  une 
largeur,  comparab  e à celle  où  l’on  rencontre  les  battements  de  la  radiale.  E\i- 
demment  il  s’agissait  ici  de  pulsations  ayant  leur  siège  dans  une  artère  d'un  dia- 
mètre considérable;  ce  fait  mérite  d'étre  noté  avec  la  |)Ius  grande  attention;  car 
il  pourrait  se  faire  qu’une  telle  disposition  anatomique  exi  lât  sur  des  femmes 
che^  lasiuelleson  votidrail,  dans  l’ignorance  où  l’on  serait  d'u'  e telle  disposition, 
avoir  recours  à des  opérations  saignantes  pratiquées  sur  le  col  utérin.  Dans  un 
tel  cas,  des  hémorrhagies  très-graves  cl  même  mortelles  pourraient  être  la  consé- 
quence de  ces  mêmes  opérations. 
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’^qiiemment  accompagnées  de  macrosie,  de  celles  et  d’hétérotro- 
h'es.  soit  de  la  matrice,  soif,  ce  qui  est  plus  rare,  des  autres  parties 
e l’angiove.  Lors  de  la  nécroscopie,  on  trouve  au-dessous  de  la 
, jrface  grisâtre,  rougeâtre,  etc.,  parfois  recouverte  de  plaques  né- 
i "osiées,  et  dont  il  vient  d’être  parlé,  des  tissus  scirrhosiques  ou  en- 
I iéplialoïdiques  (n°®  407,  481). 
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Angiovelcosies  syphilitiques. 

JO^ÎO.  Enfin  il  est  des  ulcérations  très-ordinairement  déve- 
;)ppées  sur  les  diverses  parties  circonscrivant  la  vulve,  très-rarement 
lans  le  vagin  ou  à la  surlâce  du  col,  dont  le  fond  est  grisâtre,  les 
ords  irrégulièrement  découpés  et  taillés  à pic,  le  pourtour  en- 
nmmé;  leur  base  est  d'abord  de  consistance  nomale,  puis  indurée. 
• oui  à fait  semblables  aux  ulcérations  du  p.liarj  nx  et  de  la  peau,  dont 
ous  avons  parlé  (n°  8098)  ou  dont  nous  nous  occuperons  à l’occasion 
fesdermies,  ces  ulcérations  sont  véritablement  syphilitiques,  etsou- 
;'3ut  accompagnées  de  végétations,  de  pustules  et  d’autres  accidenta 
^'rtiaires* 


iif 


Angiovophymies. 
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10980.  On  a beaucoup  parlé  des  tubercules  de  l’angiove,  et  l’on 
11  a tracé  des  tableaux  qui  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  écrits 
'après  naiure.  Nous  avons  fréquemment  vu  des  abcès  darife  les  an- 
Ijeaxes  de  l’ovaire,  dans  les  parois  vaginales  et  surtout  dans  les  grandes 
vres,  abcès  à marche  lente,  souvent  suivis  de  fistules  rebelles,  et 
lui,  existant  ch<“z  des  femmes  pneumophymiques,  paraissaient  de- 
air  être  rapportés  à la  phymêmie  (n®’  4590,  7097),  ou  au  moins  à 
I présence  de  tubercules  développés  dans  les  parties  dont  il  vient 
'être  fait  mention.  Mais  quant  à des  ulcérations  tuberculeuses  du 
d1,  nous  n’en  avons  pas  vu,  et  leur  existence  ne  nous  paraît  pas  êire 
iffisammentdémonlrée.  Seulement,  chez  les  femmes  à circulation  peu 
clive,  et  plus  ou  moins  hydrêmiques,  les  ulcérations  utériques  pré- 
mtent  une  surface  molle,  fongueuse,  pâle,  que  certaines  personnes 
iraient  tentées  de  considérer  comme  réunissant  les  caractères  des 
fections  scrofuleuses.  Il  semble  que  le  tissu  de  l’utérus  soit  trop 
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;rré,  et  qu’il  ne  soit  pas  assez  aréolaire  pour  que  la  matière  tuber- 
I lieuse  s’y  dépose,  ou  pour  que  de  petites  collections  purulentes  s’y 
irment,  s’y  indurent  et  s’y  transforment  en  phymies. 

Carcinies  utérines  et  ovariques. 

A0981.  Les  scirrhosies,  les  encéphaloïdes  de  l’utérus  sont  mal- 
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heureusement  trop  communes,  et  plus  encore  peut-être  que  les  can- 
cers du  sein  et  de  l’estomac.  Les  ulcérations  dont  il  a été  précédem- 
ment parlé  (n°  10277)  en  sont  la  terminaison,  et  senjblent  aussi  en  être 
parfois  les  points  de  départ.  Alors  que  le  col  utérin,  examiné  au 
spéculum,  offre  une  surface  lisse,  et  qu’il  n’existe  pas  d’écoulements 
élythriques  différents  de  ceux  que  l’on  observe  dans  un  état  voisin  de 
la  santé,  on  trouve  parfois  que  le  tissu  de  l’utérostome  ou  de  l’utérus 
macrosié  est  dur,  résistant  à la  façon  des  scirrhosies  ou  des  encé- 
phaloïdies;  ailleurs  des  ulcérations  profondes  reposent  sur  des  par- 
ties sclérosiques  et  évidemment  cancéreuses.  Le  tissu  de  la  matrice 
est,  dans  l’organisation,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’appa- 
rence squirreuse;  aussi  est-il,  comme  nous  venons  de  le  dire,  celui 
dans  lequel  les  carcinies  sont  peut-être  les  plus  fréquentes.  Ces  can- 
cers existent  souvent  et  dans  le  col,  et  dans  le  corps,  et  dans  les  an- 
nexes de  l’utérus;  tantôt  il  y a une  sorte  de  continuité  entre  les  pro- 
ductions squirreuses  formées  et  les  fibres  de  la  matrice,  tantôt  des 
masses  encéphaloïdiques  existent  entre  ces  fibres,  et  y sont  même 
parfois  entourées  d’une  membrane  qui  les  isole.  — Ou  voit  trop 
souvent  des  productions,  des  végétations,  des  tumeurs  carciniques, 
s’élever  des  ulcérations,  des  masses  carciniques  et  de -la  surfece,  soit 
de  l’utérus,  soit  dé  l’utérostome,  offrant  même  une  apparence  glo- 
bulaire supportée  parfois  par  un  pédicule.  Elles  dilatent  la  cavité  du 
corps,  l’orifice  du  col,  viennent  faire  saillie  dans  le  vagin,  s’appro- 
chent de  la  vulve,  et  revêtent  l’apparence  de  la  surface  des  carcin- 
elcosies;  elles  produisent  des  liquides  sanieux  et  sanguins  souvent 
trop  abondants,  et  présentent  enfin,  après  leur  ablation,  les  aspects 
propres  aux  encéphaloïdomalaxies,  aux  scirrhosies,  etc. 

10S99.  Des  hétérotrophies  analogues  ont  parfois  lieq  dans  les 
ovaires,  et  nous  les  avons  indiquées  alors  que  nous  avons  traité  des 
ovarocélies  (n®  10065). 

Hydatidies  utérines;  fait  remarquable. 

10983.  Les  auteurs,  et  spécialement  ceux  qui  se  sont  occupés 
d’accouchements,  ont  parlé  des  hydatides  intra-utérines.  Dans  une 
longue  pratique,  nous  n’en  avons  vu  qu’un  seul  exemple,  et  il  n’a 
pas  été  publié  : — A une  époque  où  lasléthoscopie  et  la  plessimétrie 
n’étaient  pas  connues  (1822  ou  1823),  une  femme  avait  offert  les 
symptômes  de  la  grossesse  parvenue  au  sixième  mois.  Nous  ne  la 
vîmes  qu’au  moment  où  les  douleurs  s’étaient  fortement  prononcées, 
et  où  le  travail  paraissait  très-avancé.  Du  sang  mêlé  de  beaucoup  de 
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?rosité  s’écoulait  de  la  vulve.  Le  toucher  nous  permit  de  constater, 
^ns  un  col  dont  la  dilatation  dépassait  le  diamètre  d’une  pièce  de 
»q  francs,  de  très-nombreux  corps  sphériques  et  résistants.  Une 
isse  de  ces  productions  s’engagea  bientèt  dans  le  vagin,  et  fut 
mplétement  extraite.  Sa  dimension  était  aussi  considérable 
e celle  du  produit  de  la  conception  parvenu  au  cinquième  mois, 
innombrables  kystes  de  la  grosseur  de  grains  de  raisin,  variables 
dimension,  formés  par  une  membrane  transparente  et  élastique, 
ntenant  une  humeur  limpide  et  visqueuse,  étaient  réunis  entre  eux 
rr  de  petits  filets  linéaires  noirâtres,  solides,  déliés,  et  qui  y étaient 
cachés  comme  les  grappes  le  sont  aux  fruits  qu’elles  supportent. 
js  circonstances  que  la  mémoire  ne  nous  retrace  pas  nous  empê- 
èrent  d’examiner  plus  attentivement  ces  hydatides  en  grappe 
)mme  on  les  appelle).  Ce  que  nous  avons  du  moins  constaté,  c’est 
■’il  n’y  avait  point  dans  la  masse  entière  d’autres  productions  ano- 
des, et  que  la  matrice  s’était  complètement  vidée.  A part  une  lé- 
rre  hémorrhagie,  il  n’y  eut  aucun  accident,  et  la  femme  se  rétablit 
□ne  manière  complète.  Si  un  fait  aussi  remarquable  était  de  nou- 
au  soumis  à notre  observation,  nous  ne  manquerions  pas  de  re- 
eercher  si  les  petits  kystes  dont  il  s’agit  donneraient  à la  palpation, 
;a  plessimétrie  et  à l’auscultation,  la  sensation  hydatidique  (n®  671), 

I nous  ferions  des  recherches  microscopiques  sur  la  nature  et  l’or- 
inisation,  soit  des  corps  dont  il  s’agit,  soit  des  filaments  auxquels 
* seraient  attachés. 

Symptomatologie,  diagnose,  étiologie,  pathogénie. 

1°  Épielcosics  utériqiies. 

1109S4.  Les  ulcérations  de  diverses  sortes  dont  le  col  et  le  corps  de 
itérus  peuvent  être  atteints,  indépendamment  des  écoulements  dont 
I été  parlé  pour  chacune  d’elles  (n°“  10275, 10276,  etc.),  donnent  lieu  à 
s symptémes  nombreux.  Les  épielcosics  stomntériques  (n°  10275) 
terminent  quelques  phénomènes  d’utérie  (n"  10025)  et  d’utéraigie 
’ 10026),  mais  ordinairement  peu  marqués.  Le  plus  souvent,  l’écou- 
nentseul  conduit  à soupçonner  leur  présence,  qui  est  constatéedéfi- 
tivement  lors  de  l’examen  du  col  au  moyen  du  spéculum,  ilfautquele 
vdecin  ait  une  très-grande  habitude  du  toucher  pour  distinguer  les 
I lites  inégalités  mollasses  que  présente  la  surface  malade.  Rarement 
lle-ci  est-elle  douloureuse  spontanément  ou  au  conlact  du  doigt  ou 
îs  instruments.  Quand  les  granulations  du  col  sont  très-rouges, 
land  leur  base  et  le  col  à l’entour  sont  enflammés,  de  légères  douleurs 
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existent  sur  ce  point  et  augmentent  dans  les  mouvements,  ou  alors 
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que  la  surface  malade  vient  à exécuter  des  frottements  sur  la  paroi 
vaginale  qui  recouvre  le  rectum.  Souvent  les  épiclco^ies  utériques 
sont  compliquées  d’abaissement,  d’antéversion  du  corps  de  la  matrice 
(n°®  10035,  10036),  états  pathologiques  qui  ont  pu  produire  le  mal 
et  en  augmenter  la  gravité.  Nous  sommes  même  persuadés  que  le 
contact  presque  constant  qui  a lieu  entre  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  le  col,  est  la  circonstance  principale  qui  entretient  beaucoup 
d’épielcosies  utériques.  La  position  déclive  de  la  partie  inférieureK|t* 
de  l’utérus,  soit  par  rapport  à cet  organe,  soit  relativement  au  corps,,; 
l’humidité  constante  où  cette  partie  se  trouve,  doivent  aussi  beaucoupi(|aie*l 
contribuer  à faire  persister  le  mal. 

Causes  diverses,  causes  virulentes  des  (^pielcosies  utt^riques. 

109^5.  La  plupartdes  causesde  rélylhrileetderulérite(n°10l69;,| 
alors  qu’elles  persévèrent  ou  qu’elles  réitèrent  leur  action,  sont  sus-j' 
ceptibles  de  produire  les  épielcosies  utériques  (n°  10275).  L’abus  d 
l’acte  vénérien  peut  les  déterminer,  et  tout  attouchement  répété  du| 
col  est  susceptible  de  les  produire.  On,  les  voit  souvent  suivre  la  par 
lurition^  et  persister ^ à la  suite  de  celte  action,  d'une  manière  indé 
finie.  Nous  avons  examiné  un  très-grand  nombre  de  femmes  qui',| 
dans  les  mois  consécutifs  à l’accouchement,  se  plaignaient  de  flueur^ 
blanches,  durant  depuis  le  temps  d’une  parturilion  plus  ou  moin 
difficile.  Or,  nous  avons  trouvé  sur  leur  utérostome  des  granu 
lations  qui,  occupant  le  pourtour  de  son  orifice,  se  prolongeaien 
dans  sa  cavité,  avaient  parfois  une  forme  allongée,  dont  1e  point  de» 
départ  était  le  centre  du  col.  Il  nous  a paru  dès  lots  évident  que  cesft.j 
épielcosies  avaient  été  les  suites  de  quelque  déchirure  ayant  eu  lieiM^j 
lors  de  l’accouchement,  et  qui  depuis  ne  se  serait  pas  cicatrisée.  Lj|  ,,, 
durée  de  la  prolongation  du  mat  n’est  pas  un  motif  de  récuser  letl 
inductions  de  celte  donnée  étiologique;  en  effet,  les  granulations  dit 
col  persistent  souvent  d’une  manière  indéfinie,  alors  que  l’on  n’jf 
remédie  pas  activement,  et  nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  dej 
constater  que  des  années  nombreuses  se  succèdent  sans  que  de  telles» 
lésions,  abandonnées  à elles-mêmes,  arrivent  à s’améliorer.  Très-? 
souvent,  il  est  vrai,  elles  ne  se  compliquent  point  de  cancer,  ni  d’au 
très  hétérolrophies,  mais  elles  restent  toujours  une  source  de  souf-» 
frances  pour  la  femme;  elles  constituent  une  véritable  infirmité,  et| 
y remédier  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  est  d’une  indispen 
sable  nécessité. 


'foçii 


FELCOSIES  L’TÉRTQUES;  ULCÉRATIONS  SUPERFICIELLES  DE  L’UTÊRUS.  1^1 1 

I03§6.  Cliez  les  jeuiiFS  femmes,  dont  la  conduite  ainsi  que  celle 
Heur  mari  paraissaient  avoir  été  exemples  de  tout  reproche,  il  nous 
aiu  que  les  épielcosies  utérines  étaient  plus  rares  que  chez  celles 
i se  trouvaient  dans  des  circonstances  contraires.  D’un  autre  côté, 
grand  nombre  de  personnes  qui  portaient  des  épielcosies  stom- 
iriques  avaient  été  atteintes,  à une  époque  antérieure  plus  ou  moins 
îulée,  d’une  iosélythiite  (n°  l0218j  qui  avait  persisté  pendant  un 
nps  plus  ou  moins  considérable.  Il  nous  est  même  arrivé  plusieurs 
s que  des  hommes  atteints  d’iosuréthiite  affirmaient  n’avoir  eu 
communication  avec  aucune  autre  femme  que  celle  qu’ils  nous 
îaient  ensuite  examiner,  et  qui  portait  des  granulations  du  col  utérin 
rfois  d’une  petite  dimension,  peu  enflammées,  existant  particulière- 
int  au  pourtour  de  la  cavité  du  col.  On  ne  trouvait  pas  de  rougeurs 
i:is  le  vagin,  et  la  petite  quantité  de  mucopus  qui  s’y  rencontrait 
iit  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  surface  granuleuse  qu  elle  re- 
ivrait  en  partie.  — De  tels  faits  semblent  démontrer  : 1"  que  les 
Ululations  du  col  ont  quelquefois  pour  cause  des  iosélythrites 
olongées  ; 2"  qu’elles  peuvent  continuer  pendant  fort  longtemps  à 
Dduire  un  pus  infecté  et  capable  de  donner  lieu  à l’iosurétrile  ; 
cqu’il  serait  à désirer  de  trouver  quelque  caractère  qui  fût  propre 
listinguer  les  granulations  susceptibles  de  donner  lieu  à un  liquide 
rntagieux,  de  toute  autre  épielcosie,  mais  malheureusement  on  ne 
nnnaît  aucun  moyen  physique  de  différencier  les  unes  des  autres; 
fqu’il  ne  faut  pas  abandonner  à elles-mêmes  les  épielcosies  stom- 
’ériques,  puisqu’elles  peuvent  conserver  longtemps  la  propriété  de 
irnir  un  mucopus  contagieux.  Dans  quelques  cas,  il  nous  a paru 
ident  que  des  manœuvres  coupables,  dirigées  vers  le  col  pour 
ovoquer  l’accouchement  prématuré,  avaient  été  le  point  de  départ 
épielcosies  utériques  très-rcbellqs,  et  entretenues  par  les  circon- 
iiices  indiquées  à la  fin  du  paragraphe  10283. 

2“  EIcosics  utériques  etslomutériques. 

llSSS'î.  Les  ulcérations  profondes  du  col  de  l'utérus,  apprécia- 
3s  au  toucher  et  à la  vue,  indépendamment  de  l’écoulement  dont 
es  sont  le  siège  (n°  10276),  donnent  lieu  à des  utéralgies  (n“  10026), 
général  assez  vives;  mais  quand  elles  sont  simples,  quand  leur 
nd  ne  repose  pas  sur  une  masse  indurée  qui  rétrécit  l’ouverture  du 
11,  elles  ne  causent  guère  ces  douleurs  lancinantes  qui,  comme  nous 
wons  vu,  sont  en  rapport  avec  la  contraction  des  fibres  de  la  ma- 
ce,  difes  elles-mêmes  aux  slénosies  de  l’utérostome.  L’abondance 
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de  l’écoulement  qu’elles  causent  'a  souvent  pour  conséquence  l’hy- 
drômie,  rhypochalybêmio  (n  ® 3838,  3839,  etc.  ),  d’où  résulte  une  teinte 
spéciale  des  téguments,  une  décoloration  des  tissus,  et  les  innombra- 
bles symptômes  en  rapport  avec  ces  anomêmies.  Trop  souvent  encore  jf 


les  liquides  résorbés  par  les  vaisseaux  de  la  surface  de  l’ulcère,  et| 
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plus  ou  moins  altérés  par  le  contact  de  l’air,  pénètrent  dans  la  cir-|i 
culation,  et  causent  une  septicopyémie  Cn°  /i.o4^0)  qui  a pour  symp 
tômes  l’entérorrhée,  les  troubles  circulatoires,  dits  fièvre  hecti-{É 
que,  etc. 

loass.  Les  ulcérations  du  corps  de  l’utérus  qui  ne  s’étendent 
pas  au  col  ne  sont  pas  aussi  faciles  à reconnaître  que  celles  qui  oc- 
cupent celui-ci.  En  général  cependant,  les  douleurs  et  les  symptômes 
quelles  produisent  sont  plus  intenses  que  dans  les  elcosies  de  l’utéro- 
stome.  La  cause  en  est  que  les  liquides  dont  elles  sont  la  source  s’ac- 
cumulent souvent  dans  la  matrice  qu’ils  dilatent,  dont  ils  provoquent 
la  contraction.  Ces  ulcérations  intra-utérines  exposent  encore  plus 
que  les  elcosies  stomutériques  aux  résorptions  des  liquides  altérés 
et  aux  anomêmies  qui  en  senties  suites.  C’est  particulièrement  l’exis- 
tence d’utéromacrosies  ou  d’hétéi  omorpliies  utérines  (n°  lOOoG)  coïn- 
cidant avec  la  présence  d’écoulements  sanieux,  puriformes  et  abon-; 
dants  qui  font  reconnaître  ou  au  moins  soupçonner  des  ulcérations 
dans  le  corps  de  la  matrice.  Ces  elcosies  deviennent  en  quelque  sorte 
évidentes  lorsqu’elles  s’étendent  sur  le  col,  et  que  celui-ci  est  en^* 
tr’ouvert. 

3“  Ulcères  carciniques. 

En  définitive,  les  elcosies  précédentes  sont  toutes  ou 
presque  toutes  de  véritables  carcinies,  car  leur  fond  est  le  plus  sou- 
vent induré;  car  elles  se  recouvrent  souvent  de  végétations,  de  cham- 
pignons carcinomateux.  Dans  ce  dernier  cas,  leur  fâcheux  caractère 
ne  peut  pas  être  un  objet  de  doutes.  Aussi  voit-on  survenir  fréquem- 
ment des  hémorrhagies  parfois  excessives,  qui  se  renouvellent  sur- 
tout à l’époque  menstruelle,  et  qui  persistent,  à des  degrés  variés, 
pendant  des  jours,  des  semaines,  des  mois,  En  vain  les  moyens  les 
plus  puissants  do  la  science  modèrent-ils,  arrêtent-ils  pour  un  temps 
les  pertes  utérines;  elles  reparaissent  bientôt  avec  une  intensité  nou- 
velle. En  vain  remédie-t-on  momentanément  à l’hypêmie.à  rhydrêniie||t!w,, 
qui  surviennent.  Le  sang  se  décolore  de  plus  en  plus,  le  teint  prend  la 
nuance  propre  à la  carcinémie  (n'’  4393),  et,  après  un  lem[)s  variable, 
la  mort  isuccède  à l’ensemble  de  ces  accidents.  Très-fréquemment, 
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5 ulcères  cancéreux  de  rutcriis,  d’abord  formés  dans  le  col  ou  dans 
corps  de  rulérus,  s’étendent  au  vagin,  à la  vulve  même,  aux  or- 
mes qui  l'entourent,  atteignent  la  vessie  en  avant  et  le  rectum  en 
rière,  et  y déterminent  des  perforations  d’où  résultent  des  fistules 
inaires  et  stercoralcs  incurables.  De  là  une  affreuse  cavité,  imita- 
>n  pathologique  du  cloaque  dos  oiseaux,  et  dont  les  parois,  consti- 
ées  par  des  organes  carcinomateux,  renferment  l’affreux  mélange 
Line  urine  putréfiée,  de  matières  stercorales  liquides,  et  de  sanie 
fecte  qui  s’écoule  de  l’utérus,  ou  qui  suinte  des  tissus  cancéreux, 
îst  spécialement  lorsque  des  masses  indurées  et  développées  dans 
«col,  lorsque  des  fongus  encéplialoïdiques  bouchent  son  orifice, 
'existent  ces  utéralgies  atroces  dont  la  matrice,  dilatée  par  les 
luides  anomaux,  devient  le  siège,  et  qui  font  de  la  vie  de  ces  mal^ 
mreuses  femmes  une  lente  et  horrible  agonie.  Nous  avons  eu  le 
ilheur  d’avoir  été  chargé,  pendant  six  ans,  à la  Salpêtrière,  d’une 
lie  de  cancérées  qui  faisait  partie  de  notre  service.  Il  n’est  pas, 
coup  sûr,  de  plus  déplorable  tâche  à remplir  que  celle  d’assister  à 
orrible  spectacle  de  toutes  ces  douleurs  que  l’on  soulage  peu,  et 
i cessent  seulement  lors  d’une  terminaison  funeste.  Nous  avons 
rmpté  au  nombre  des  jours  heureux  celui  où  nous  avons  enfin  quitté 
■séjour  de  deuil  et  de  misères  ! 

40  Carcinocélies  de  l’utérus. 

110^90.  Les  tumeurs  carcinomateuses  de  l’utérostome  sont,  le 
'is  souvent,  appréciables  au  toucher,  qui  permet  de  sentir  les  iné- 
lités,  les  duretés  à surface  plus  ou  moins  inégale,  que  présente  le 
lurtour  du  col.  Souvent  ces  hétérotrophies,  alors  profondément 
lîcées,  peuvent  être  seulement  distinguées  au  moyen  d’une  pression 
iez  forte  que  le  doigt  exerce  sur  le  col  utérin;  une  dureté  insolite, 
isi  palpée  et  reconnue  au-dessous  d’une  couche  de  tissus  sains, 
souvent  en  rapport  avec  des  scirrhosies  et  des  encéphaloïdies, 
iiand  le  corps  de  la  matrice  est  lui-même  atteint  de  cancer,  il  de- 
mt  dur,  pesant,  souvent  bosselé,  et  le  toucher  du  rectum  et  du 
{gin  permet  de  constater  de  tels  faits.  Malheureusement  pour  la 
rrtitude  de  la  diagnose,  de  telles  circonstances  anatomiques  sont 
juffisantes  pour  caractériser  les  utérocarcinies  non  ulcérées.  Des 
îieurs  fibreuses  et  d’autres  uléromacrosies  pourraient,  en  effet, 
vnner  lieu  à la  même  série  de  phénomènes  physiques.  L’état  de  di- 
lation  habituelle  du  cul,  le  toucher  pratiqué  dans  l’intérieur  de 
lui-ci,'et  qui  y ferait  découvrir  une  tumeur  dure  et  bosselée,  se- 
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raient  encore  des  circonstances  dont  il  importerait  extrêmement  de 
tenir  compte,  et  qui  augmenteraient  la  certitude  de  la  diagnose.  11  en 
est  ainsi  des  pertes  de  sang  habituelles,  jointes  à une  utéromacrosie 
qui  persisterait  longtemps,  et  lorsque  ce  symptôme  a surtout  lieu  chez 
une  femme  qui  a dépassé  l’âge  dit  critique,  se  renouvelât-il  même 
d’une  manière  périodique  et  à la  façon  de  l’uterrhagisme  (n“  lÜlüO), 
il  y a de  fortes  raisons  de  redouter  l’existence  de  quelque  utérocarcinie. 

10!391.  Mais  ce  sont  surtout  les  fongus  dont  la  base  est  im- 
plantée dans  le  tissu  ou  à la  surface,  soit  du  corps,  soit  du  col  de 
l’utérus,  qui  ne  laissent  guère  de  doutes  sur  le  caractère  carcinique 
des  utéropalhies.  Ces  productions,  affectant  plus  ou  moins  la  forme 
de  champignons,  augmentant  souvent  très-vite  de  volume,  récidivant 
constamment  alors  qu’elles  sont  cou[»ées,  et  offrant  alors  une  struc-  j 
ture  encéphaloïdique,  occasionnent  des  hémorrhagies,  des  hydror-  ; 
rhées,  des  pyorrhées  fréquentes  et  abondantes,  et  peuvent  être  con-  I; 
sidérées  comme  le  prototype  du  cancer.  11  faut  bien  les  disdnguer  ‘ 
des  tumeurs  fibreuses  implantées  dans  les  parois  de  la  cavité  ou  sur  ■ 
le  col  de  l’utérus,  celles-ci,  tout  à fait  dures,  un  peu  élastiques,  blan- 
châtres,  s’accroissant  lentement,  n’étant  douloureuses  que  par  la  , 
compression  qu’elles  causent  dans  les  organes  voisins,  ne  donnent  j 
pas  lieu  par  leur  surlnce,  soit  à des  hémorrhagies,  so  t à des  flux  ^é-  j 
reux  ou  purulents;  à la  coupe,  elles  offrent  du  tissu  fibreux  et  ont  j 

été  admirablement  décrites  par  M.  le  professeur  Roux  (1),  | j 

> 

5°  Syphilelcosies  ulériques.  , i 

10999.  On  se  demande  si  les  fongus  dont  il  vient  d’être  fait  j 
mention  ne  sont  pas  quelquefois  dus  au  virus  syphilitique.  Dans  cer-  : 
tains  cas,  il  nous  a paru  qu’il  en  était  ainsi  (2)  ; mais  il  semble  au  moins  i 


(j)  Peut-être  lirn-t-on  avec  quelque  intérêt,  dans  les  Jiulletins  de  la  Société  a»a-  ! 
tomique  de  Paris,  annpe  184(5,  p.  274  et  suiv.,  une  observation  d.ms  laquelle  nous 
avons  saisi  avec  nos  doijils.  dont  les  ongles  agissaient  à la  manière  d nii  crorbet, 
une  tumeur  fibreuse  du  \olume  d’une  noix  iinplaniée  sur  le  col  utérin,  ce  qui  , 
nous  a (icrmis  de  l’exciser  avec  des  ci-eaux.  La  malade  est  guérie,  l'eut  être  aussi 
pourra-t-ou  uiiliscr  l’idée  exprimée  par  nous  à cette  occasion,  de  saisir  de  telles  ; 
tumeurs  avec  des  dés  armés  de  crochets  que  l’on  im|dahle.ail  dans  ces  productions  , 
animales;  ces  dés  seraient  évidés  a l’eil'et  que  la  pulpe  des  doigts  pût  [lalper  la 
partie  malade.  • 

(2)  M.  Jobert  Pt  moi  nous  avons  détruit,  par  un  grand  nombre  d'applications  du  ; | 
cautèreacioel,  un  Coiigus  i onsidérable  existant  chez  utie  dame  de  tingi-deux  ans  qui 

fiaraissait  être  entièrement  en  tlehor>  des  rirconstaïu  es  où  d’ordinaire  se  dé»elopi'Pnt 
esalTect  oiis  carciinques  Or,  celte  jeune  femme,  d’une  conslitut  on  excellente,  d’un  , 
teint  eii  rapport  avec  l’étal  le  plus  parfait  de  santé,  n'avail  eu  aucun  parent  I 
teint  de  cancer;  mais  son  mari  avait  épronxé,  avant  cl  mêiiie  depuis  son  mariage,  Ij 
plusieurs  aCfectious  syphilitiques.  Le  mal  avait  commeijcé  par  des  symptômes  ji 
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probable  que  plusieurs  ulcérations  superHcielles  ou  profondes  du  col 
utérin  (n°®  10276,  10277)  peuvent  avoir  été  produites  par  le  contact 
du  virus  syphilitique,  qui  leur  a imprimé  un  caractère  spécifique.  11 
est  pratiquement  utile  de  tenir  compte  de  cette  réflexion;  mais  il 
faut  avouer  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  traitements 
par  les  mercuriaux  ou  par  l’iodure  de  potassium  n’ont  qu’une  bien 
faible  influence  sur  la  marche  et  sur  la  guérison  des  ulcérations  su- 
perficielles ou  profondes  de  l’utérus.  La  plus  forte  des  raisons  qui 
portent  à croire  qu’il  s’agit  d'une  utérosyphilidie  sont,  d’une  part  : 
les  circonstances  commémoratives  en  rapport  avec  l’existence  anté- 
rieure d’affections  vénériennes  mal  traitées  ou  abandonnées  à elles- 
mêmes;  et  de  l’autre,  la  présence  d’accidents  actuels  de  syphilis 
existants  à la  vulve  ou  sur  la  peau.  — Quant  aux  syphilelcosies  et  aux 
pustules  des  parties  génitales  externes,  elles  ne  difiérent  point,  par 
leurs  caractères,  par  leurs  symptômes  ou  par  rapport  aux  accidents 
dont  elles  peuvent  être  suivies,  des  syphilodermies  dont  nous  aurons 
plus  tard  à parler.  - 

Thérapie. 

10903.  La  plupart  des  médicaments  internes  dirigés  contre  les 
ulcérations  de  l’utérus  ou  de  son  col,  ou  encore  contre  les  utéro- 
carcinies,  ont  fort  peu  d’efficacité.  Les  mercuriaux,  la  ciguë, 
l’iodure  de  potassium,  ne  réussissent  pas  à en  obtenir  la  curation. 
Les  moyens  tirés  de  la  manière  de  vivre  sont  en  général  plus  utiles, 
mais , parmi  ceux  de  ces  derniers  moyens  dont  l’administration 
est  avantageuse,  les  uns  tels  que  le  repos  ou  l’exercice,  agissent  sur- 
tout d’une  manière  directe  et  en  quelque  sorle  mécanique  sur  les 
pariies  malades,  tandis  que  les  autres,  tels  que  l’alimentation  variée 
suivant  les  cas,  portent  principalement  leur  action  sur  le  sang  et  sur 
l’organisme  en  général.  Ce  sont  donc  particulièrement  les  agents 
chirurgicaux  qui  sont  ici  d’une  véritable  utilité,  et  à la  rigueur 
ils  devraient  ne  pas  être  mentionnés  dans  cet  ouvrage.  Aussi 

d'élythiite  longtemps  négligés.  Nous  fîmes  man  hcr  de  front  : le  traitement  local 
et  l’emploi,  soit  du  [iroto-iodured’lqdrurgyre,soit  I ioilure  de  potassium  Après  irois 
mois,  le  ihampignon  car<  inique  était  remplacé  par  une  surface  i>lane  et  rosée, 
dont  le  pourtour  se  cicatiisait;  elle  occupait  surtout  la  lèvre  postérieure  du  col.  Nous 
perdîmes  cette  darne  de  vue,  et,  après  trois  autres  mois,  alors  que  l’on  avait  cessé, 
m.ilfjré  les  conseils  que  nous  avions  donné>,  l’iodure  de  potassium  et  le  prolo  iodure 
d'iiydrargyrc,  ainsi  que  la  cautérisation,  un  vaste  ulcère  évidemment  carcinomateux 
(n“  10277)  avait  remplacé  la  surface  plane  et  vermeille  dont  il  vient  d’èlre  parlé. 
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donnerons  nous  seulement  quelques  préceptes  généraux  relatifs  à 
cette  médication  locale,  et  fondés  principalement  sur  notre  prati- 
que personnelle. 

Traitement  local  des  épiutérelcosîes. 

10294. 1“  Le  premier  soin,  alors  que  les  épielcosies  stomutériques 
sont  compliquées  d’abaissement  de  l’utérus  (n°  10035),  doit  être  de 
maintenir  la  matrice  soulevée  au  moyen  du  bandage  contentif  extra- 
périnéal (n”  10038),  car  l’hypotopie  utérine  peut  avoir  causé  ces  ulcé- 
rations, et  est  susceptible  de  les  entretenir.  Ce  môme  appareil  réussit 
dans  quel  ]ues  complications  d’elcosie  utérique  et  d’antéversion, 
alors  que  le  col  vient  à frotter  par  sa  surface  sur  la  partie  du  vagin 
qui  recouvre  le  rectum.  11  faut  aussi  enlever  les  liquides  et  les  muco- 
sités qui  humectent  rulérostome,  car  elles  doivent  nécessairement 
avoir  sur  son  tissu  une  fâcheuse  influence;  de  là  l’utilité  des  injec- 
tions faites  suivant  les  pi  éceptes  déjà  indiqués  (n°  lOOfcO)  ; delà  l’utilité 
du  nettoiement  fréquent  du  col  de  la  matrice,  au  moj  en  de  pinceaux 
ou  de  linges  très-doux  au  toucher,  et  portés  dans  la  profondeur  du 
vagin.  Il  serait  peut-être  d’une  extrême  imporlancede  pouvoir  soulever 
et  détacher  en  quelque  sorte  le  col  de  la  paroi  vaginale  sur  laquelle  il 
repose,  et  de  le  laisser  en  contact  avec  l’air.  Ainsi  l’on  éviterait  le  ‘ 
contact  permanent  de  la  partie  malade  avec  la  gaine  élylhrique.  Mais 
malheureusement  on  ne  peut  guère  y parvenir.  Des  boulettes  de 
charpie  ou  de  coton  formant  une  sorte  de  tampon,  portées  jusque 
dans  la  profondeur  du  vagin  dont  elles  séparent  les  parois,  tombent 
bientôt  ou  s’humectent,  et  ne  remplissent  pas  toujours  le  but  que  l’on 
se  propose. 

ftloyens  de  laisser  les  ulcérations  du  col  en  contact  avec  laîr. 

10295.  Nous  avons  pensé  à nous  servir  d’un  spéculum  en  cristal  i 
ou  en  porcelaine,  que  l’on  pourrait  diriger  jusque  dans  la  profondeur  t 
des  parties,  et  dans  l’orifice  duquel  on  engagerait  le  col.  Alors  celui-  j 
ci  serait  maintenu  dans  cette  position  et  en  contact  avec  l’air  ; il  suffi-  | 
rait  pour  cela  de  fixer  le  spéculum  à l’aide  de  quelque  bandage  con- 
tentif  approprié.  [ 

Applications  variées  sur  le  col.  ! 

10390.  On  emploie  avec  fort  peu  de  succès,  dans  le  traitement  r 
des  épiutérelcosies,  les  applications,  soit  émollientes  (décoctions- de  n 
graines  de  lin,  de  racine  de  guimauve,  etc.),  soit  asti  ingentes  (l’alun,  ji 
l’écorce  de  chêne,  le  tannin,  etc.),  soit  des  sangsues  à l’entour  de 
l’ulcération  ; soit  des  bains  locaux  du  col  au  moyen  de  rutérotherme.  ; 
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Ces  agents  thérapiques  ont  aussi,  pour  la  curation  des  épiutérelco- 
sies,  fort  peu  d’efticacité.  En  définitive,  c’est  l’emploi  judicieux  des 
cathérétiques  qui  est  suivi  des  plus  heureux  résultats. 

Applications  locales  d’azotate  d'hydrar^yre  et  d’azotate  d’argent;  détails  sur 

leur  emploi. 

1099H.  Parmi  les  caustiques  dont  il  s’agit,  c’est  principalement' 
à l’application  de  l’azotate  acide  d’hydrargyre  que  beaucoup  de  pra-^ 
ticiens  ont  recours.  Bien  que  le  mercure  semblerait  avoir  ici  quelque 
avantage  pour  les  épielcosies  utériques  entretenues  par  une  cause 
syphilitique,  nous  ne  lui  avons  pas  reconnu,  dans  les  cas  dont  il 
s’agit,  d’avanlage  réel  sur  l’azotate  d’argent.  L’un  et  l’autre  ont  une 
action  très-superficielle,  et  ne  modifient  que  les  surfaces  des  parties 
malades.  Mais  ce  dernier  sel  peut  être  employé  à l’état  solide,  circon- 
stance qui  permet  de  le  porter  plus  facilement  que  l’azotate  acide  de 
mercure  sur  les  points  où  l’on  veut  l’appliquer,  d’en  circonscrire 
l’action,  et  de  la  rendre  plus  énergique  vers  les  points  où  l’on  désire 
qu’il  en  soit  ainsi. 

Pratiqne  que  nous  suivons. 

10399.  Or,  voici  pour  les  épiulérelcosies  en  quoi  consiste 
noire  pratique  : Toutes  les  fois  que  les  granulations  utériques 
(n*  10285)  sont  médiocrement  rouges,  et  lorsqu’elles  ne  saignent  pas 
très-facilement  au  contact  du  doigt  ou  du  spéculum,  nous  avons 
recours  aune  application  d’azotate  d’argent,  continuée  pendant  quel- 
ques secondes.  Notre  but  est  ici  de  modifier  profondément  les  tissus, 
et  d’en  détruire  le  plus  possible  l’épaisseur  qui  fait  saillie  au-dessus 
de  la  surface  du  col.  Celte  petite  opération  est  renouvelée,  pendant 
quinze  à vingljourset  davantage,  tous  les  six  ou  huit  oudix  jours.  Dans 
l’intervalle  on  a recours  aux  injections  tièdes  et  réitérées  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  plus  tard  nous  faisons  fréquem- 
ment une  très-légère  apposition  du  crayon  d’azotate  d’argent  sur  la 
surface  malade,  et  ici  le  but  est  différent  do  celui  que  précédemment 
nous  nous  proposions  en  cautérisant  fortement  les  granulations; 
jpar  ces  attouchements  simples,  en  effet,  nous  voulons,  comme  pour 
lies  aphthes  de  la  bouche,  coaguler  les  sucs  qui  suintent  de  la  sur- 
fface  malade,  et  constituer,  soit  par  celte  coagulation,  soit  par  une 
Urès-petiie  escharre  formée  sur  les  granulations,  un  moyen  prolec- 
. teur  adhérent  à l’épielcosie.  Cette  couche,  devenue  inorganique, 
«est  semblable,  pour  ses  effets,  au  sparadrap  ou  au  taffetas  ichlhyo- 
I collé  'que  l’on  place  sur  les  plaies,  et  qui  empêche  le  contact  de 
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l’air,  des  corps  étrangers  et  du  vagin  lui-même;  au-dessous  de  cette 
couche  se  (orme  une  cicatrice  solide.  En  suivant  cette  pratique  très- 
simple,  secondée  par  un  régime  réparateur,  par  un  repos  non  pas 
absolu,  mais  suffisant  pour  ne  pas  causer  d’accidents,  nous  avons 
presque  toujours  vu  se  cicatriser  les  épielcosies  de  l’utérostome; 
seulement  il  faut,  pour  réussir,  que  ces  moyens  soient  employés  et 
continués  avec  persévérance  pendant  des  semaines  et  des  mois,  et 
trop  souvent  les  malades  sont  bien  loin  d’avoir  cette  patience. 

10909.  C’est  principalement  la  partie  des  ulcérations  qui  s'étend 
dans  la  cavité  du  col  qu’il  faut  soigner  jusqu’à  guérison  complète, 
autrement  les  granulations  plus  extérieures  ne  manquent  pas  de  re- 
paraître; il  faut  donc  que  le  crayon  d’azotate  d’argent,  aminci  et 
taillé  en  cône  allongé,  soit  porté  jusque  dans  la  cavité  du  col,  et  cela 
en  suivant  les  préceptes  indiqués  précédemment  (n°  10296).  En  gé- 
néral, c’est  d’abord  vers  le  pourtour  de  la  circonférence  des  épiel- 
cosies utériques  qu’il  faut  avoir  recours  aux  attouchements  avec 
l’azotate  d’argent,  et  l’on  se  rapproche  davantage  du  centre  du  mal 
à proportion  que  la  cicatrice  s’avance  de  plus  en  plus  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre  de  la  plaie. 

Traitement  des  ulcérations  profondes  et  cancéreuses  du  col  utérin. 

10300.  Les  ulcérations  profondes  (n°  10288)  de  l’utérus  exigent 
un  traitement  plus  actif.  Qu’elles  aient  ou  non  le  caractère  cancé- 
reux, elles  reposent  toujours  sur  des  tissus  hétérotrophiés  qu’à  coup 
sûr  il  faut  détruire;  car  sans  cela  le  mal  ne  se  guérit  pas.  Ce  précepte 
sera  bientôt  appliqué  à la  curation  de  diverses  dermopathies.  C’est 
à la  chirurgie  de  faire  connaître  les  moyens  de  parvenir  à cette  des- 
truction. Contentons-nous  de  dire  : que  l’excision  du  col,  soit  avec 
le  bistouri  ou  les  .ciseaux,  soit  avec  les  moyens  mécaniques  (celui  de 
Jules  Halin,  par  exemple),  est  justement  abandonnée;  que  les  acci- 
dents dont  cette  excision  est  suivie,  et  surtout  que  tes  hémorrhagies 
et  l’utérophlébite  dont. elle  est  parfois  la  source,  doivent  lui  faire 
préférer  de  beaucoup  les  caustiques;  que,  parmi  ceux-ci,  la  pâte  de 
Vienne  est  l’nn  des  meilleurs,  mais  que  de  tous,  celui  qui  est  de  beau- 
coup préférable  c’cst , alors  qu’il  est  possible  de  l’employer,  le 
cautère  actuel,  qui,  prudemment  et  judicieusement  employé,  est 
d’une  immense  utilité.  C’est  là  un  véritable  service  rendu  à la  chi- 
rurgie par  M.  lobert,  qui  lui  en  a déjà  rendu  beaucoup  d’autres  (1). 

(1)  Notre  article  sur  le.s  angiovolrypies  (ii°lfl08ü>  était  terminé  et  imprimé  avant 
que  nous  eussions  assisté  aux  Admirables  opérations  de  M.  Jubert,  poui  les  cas  de 


MÉDICATION  PALLIATIVE  CONTRE  LES  ULCÉRATIONS  DE  L’üTÉRUS.  U9 
Curation  des  célies  utérocarciniques. 

10301 . Quant  à la  curation  des  tumeurs  cancéreuses  et  des  fongus 
de  la  matrice,  redisons  encore  : que  les  médicaments  internes  ne 
réussissent  ni  contre  ces  lésions,  ni  contre  les  carcinies  des  autres 
organes;  que  malheureusement  la  chirurgie  est,  le  plus  souvent, 
comme  la  médecine,  impuissante  à les  détruire,  et  que  les  moyens 
palliatifs  sont,  le  plus  ordinairement,  les  seuls  que  l’on  puisse  ici 
tenter. 

Médication  palliative. 

1030!3.  Ces  palliatifs  peuvent  être  rangés  dans  les  séries  d’indica- 
tions suivantes  : — 1°  modérer  les  hémorrhagies  (n°  10128),  les  olen- 
norrhées,  les  hydrorrhées  (n“  10271),  qui  sont  causées  parles  utérocar- 
cinies;  — 2“  prévenir,  autant  que  possible,  la  résorption  des  liquides 
altérés  contenus  dans  l’utérus  ou  dans  le-vagin  (n®  10096)  ; — 3°  calmer 
les  douleurs  dont  l’angiove  est  le  point  de  départ,  ce  que  l’on  ob- 
tient : soit  en  évacuant  les  caillots,  en  nettoyant,  par  des  injections 
la  cavité  utérine  des  liquid(  s qui  s’y  accumulent,  en  extrayant  les 
corps  étrangers  ou  en  enlevant  les  tumeurs  que  la  matrice  contien- 
drait (n°  10062);  soit  en  donnant  des  médicaments  dits  narcotiques, 
c’est-à-dire  qui  exercent  sur  l’encéphale  et  sur  les  nerfs  une  action 
telle  qu’ils  rendent  la  sensibilité  moins  vive.  Nous  parlerons  de  cette 
médication  lorsque  nous  traiterons  des  hyperesthésies  en  général.  Di- 
sons seulement  ici  : que  ces  narcotiques  peuvent  être  portés  en  in- 
jections par  le  vagin  ou  par  le  rectum,  cubains  locaux,  etc.,  ou 
donnés  à l'intérieur  ; que,  parmi  les  remèdes  de  ce  genre,  prônés 
pour  l’usage  extérieur  dans  les  cancers  utérins,  on  a surtout  préco- 
nisé la  décoction  de  feuilles  de  morelle,  qui  réussit  en  général  assez 
peu  ; que  parfois  l’addition  de  la  belladone  ou  du  laudanum  lui  donne 
plus  d’efficacité.  Ajoutons  : que  l’opium,  administré  intérieurement, 
engourdit  l’action  du  système  nerveux,  et  empêche,  de  cette  façon,  les 
douleurs  d’être  senties  ; qu’il  faut  user  de  ce  médicament  en  employant 
d’abord  de  petites  proportions  que  l’on  augmente  graduellement 
jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  à des  proportions  suffisantes  pour  calmer 
les  douleurs;  qu’il  faut  avoir  le  soin  de  s’arrêter  dans  cette  gradation 
de  doses  avant  de  les  élever  davantage,  et  en  évitant  surtout  de  causer 

fistulés  vésicovaginales.  Il  est  impossible  de  mettre  plus  d’habileté  que  ne  l’a  fait  cet 
habile  praticien  dans  les  divers  cas  dont  nous  avons  été  témoins,  il  n’est  pas  de  faits 
en  chirurgie  où  les  succès  aient  mieux  répondu  à lu  science  et  à l'habiloté  do  l’opé- 
ra tour. 
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le  délire.  Peut-être  que,  dans  des  cas  d’exirômes  douleurs,  il  serait 
ntüè  d’avoir  recours  à l’inspiration  de  l’éther,  portée  au  point  de 
suspendre  la  sensibilité;  car  quelque  momentanée  que  puisse  être  la 
suspension  des  souffrances  éprouvées  par  les  malades,  et  quand  bien 
ihême  cette  suspension  serait  seulement  due  à un  défaut  temporaire 
d’action  cérébrale,  toujours  est-il  que  l’on  doit  tenter  tous  les  moyens 
possibles  pour  donner  quelque  repos  à des  femmes  aussi  malheu- 
reuses que  le  sont  les  utérocarciniques  ; ~ — k°  remédier,  autant  que 
possible,  à l’extrême  fétidité  de  l’écoulement,  et  avoir  recours,  dans 
cette  intention,  aux  injections  fréquentes  avec  l’eau  pure  et  surtout 
avec  l’eau  créosotée  (n“  4833)  ; — 5"  enfin  ne  pas  oublier  que 
l’hypèmie,  l’hydrêmie,  sont  les  conséquences  funestes  des  pertes  dé 
liquides  causées  par  les  cancers  utérins,  et  qu’il  est  convenable  d’y 
porter  remède,  autant  que  possible,  au  moyen  d’aliments  répara- 
teurs et  de  l’usa{je  des  martiaux. 

10303.  Les  syphilelcosies,  les  syphilocélies  du  vagin  et  de 
l’utérus  exigent  les  mêmes  moyens  internes  (n®  4C.0)  que  ceux  qui 
èônviènnent  contre  les  ulcérations  et  contre  les  autres  tumeurs  de 
nature  vénérienne.  Nous  reviendrons  sur  le  traitement  local  de  ces 
affections,  alors  que  nous  parlerons  des  syphilodermies. 

CHAPITRE  1». 

DYSNERVIES  ANGIOVIQUES, 

ITrbublès  dAns  l’action  nerveuse  de  l'appareil  génital  de  la  femfite). 


10304.  On  a réuni  sous  le  nom  d’hystérie  presque  toutes  lès  né- 
vropathies dont  la  femme  peut  être  atteinte;  et,  confondant  sous 
une  seule  dénomination  une  infinité  de  symptômes,  dont  les  uns  pa- 
raissent avoir  leur  point  de  départ  dans  l’angiove,  tandis  que  les 
autres  se  manifestent  dans  les  parties  du  corps  les  plus  éloignées 
possible  de  l’appareil  génital,  on  en  a fait,  de  toutes  pièces,  une  ma- 
ladie dont  on  a tracé,  comme  il  en  est  arrivé  pour  toutes  les  autres, 
un  tableau  complet  et  fixe. 

Plan  de  cel  article.  Renvoi  pour  l’élude  de  l’hystérie. 

10305.  Ce  n*est  pas  de  cette  façon  que  nous  devons  considérer 
les  névries  angioviques.  Nous  fondant  sur  des  faits  physiologiques 
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et  pathologiques,  nous  avons  déjà  établi  qu’une  grande  division  du 
système  nerveux,  tout  en  faisant  partie  du  centre  céphalorachidien 
et  des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs,  est  cependant,  en  quelque  sorte, 
inlimementliée  à l’angiove.  Nous  verrons,  dans  nos  études  sur  les  né- 
vries  des  autres  appareils  organiques,  que  la  plupart  d'entre  eux  ont 
aussi,  dans  rensemblc  central  et  périphérique  afi'ecléà  l’innervation, 
une  sorte  de  département  nerveux  spécial.  Or  ces  névries,  existant 
ainsi  dans  diverses  parties  de  l’organisme,  doivent,  en  pathologie, 
être  rapprochées  de  celles  dont  l’appareil  génital  de  la  femme  est  le 
: siège.  En  etfet,  les  dysnervies  angioviques,  malgré  l’obscurité  dont  leur 
'histoire  est  entourée,  sont  encore  mieux  connues  que  la  plupart  des 
' affections  nerveuses  ayant  leur  siège  dans  d’autres  organes.  11  est, 
; par  exemple,  utile  d’étudier,  dans  des  articles  voisins  les  uns  des 
i autres  : 1“  la  dysnervie  de  l’iris,  désignée  sous  le  nom  de  migraine  ; 

' .2°  la  névralgie  brachiothoracique,  l’épilepsie,  etc.,  et  3“  la  névrie  an- 
i giovique  progressive,  tantôt  bornée  à des  nerfs  sensitifs,  tantôt  sepro- 
I pageant  à l’encéphale,  tantôt  réagissant  sur  des  nerfs  moteurs,  tantôt 
enfin  se  reproduisant  vers  des  parties  très-variées  du  système  ner- 
veux. Il  résulte  de  tout  ceci  que  nous  devons  seulement  nous  occuper 
I ici  des  phénomènes  névropathiques  dont  l’angiove  ou  les  neifs,  qui 
I directement  en  proviennent,  sont  positivement  le  siège. 

10S06.  Logiques  avec  nos  doctrines,  nous  ne  ferons  pas  do 
l’hystéiie  une  unité /morbide  qu’il  conviendrait  de  décrire  dans  un 
seul  chapitre.  Nous  étudierons  seulement  dans  cet  article  ce  qu’il  y 
a de  local,  de  véritablement  angiovique  dans  cette  affection  ; et  lors- 
que, plus  lard,  nous  aurons  à parler  des  névries  susceptibles  de  pro- 
gresser successivement  dans  diverses  parties  de  l’appareil  de  rela- 
tion , nous  établirons  un  tableau  collectif  des  autres  phénomènes 
généralement  rapportés  à l’hysiérie. 

Difliculié  d’admettre  des  dysner\ies  angioviques  qui  ne  soient  pas  liées  à des  lésions 

matérielles  et  organiques. 

10309.  Si,  conformément  aux  idées  généralement  reçues  en  pa- 
thologie, on  ne  considère  comme  affections  névriques  de  l’angiove 
que  celles  qui  ne  sont  pas  le  résultat  de  causes  matérielles  plus  ou 
moins  appréciables,  on  est  fort  embarrassé  pour  préciser  quels  sont 
les  étals  pathologiques  de  l’appareil  génital  de  la  femme  qui  méri- 
tent le  nom  de  névroses  ou  de  névropathies. 

10309.  En  y mettant  toute  la  bonne  volonté  possible,  en  éloi- 
! gnaut  de  notre  esprit  toute  idée  préconçue , en  cherchant  à nous 
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rappeler  tous  les  faits  qui  se  rapprocheraient  le  plus  d’un  état  essen- 
tiellement nerveux  de  l’angiove,  nous  n’avons  pas  pu  dessiner,  d’après 
nature,  un  tableau  où  il  fût  possible  d’en  indiquer  nettement  les  carac- 
tèi’('s.  Certes,  nous  avons  trouvé  des  cas  extrêmement  nombreux  où 
des  douleurs  vives  existaient  dans  l’utérus  sans  qu’il  y eût  coexistence 
de  phlegmasie;  et  nous  n’avons  pas  toujours  vu  que  des  corps  étran- 
gers ou  que  des  productions  anomales  déterminassent  constamment 
et  d’une  manière  évidente  les  contractions  utérines  ; mais,  dans  les  cas 
où  des  altérations  de  sensibilité  et  de  motilité  avaient  lien  dans  l’an- 
giove,  il  y avait  des  raisons  nombreuses  qui  portaient  à faire  ad- 
mettre l’existence  de  congestions  ou  d’excitations  très-matérielles, 
soit  de  l’ovaire,  soit  de  Tutérus  ou  des  parties  génitales  externes. 

Pliénoiiièiies  angioviques  souvent  consid^^rés  comme  nerveux,  et  qui  sont 

essentiellement  organiques. 

10309.  S’agissait-il  d’une  sensibilité  exagérée  de  l’orifice  vul- 
vaire, du  méat  urinaire  et  de  la  région  sous-pubienne,  d’uiù  résul- 
taient des  désirs  vénériens  portés  à un  extrême  degré?  il  y avait  un 
développement  anomal  du  clitoris  ou  une  excitation  habituellement 
provoqués  dans  cet  organe.  — Une  démangeaison  insupportable  , 
avait-elle  lieu  aux  grandes'  lèvres?  il  était  arrivé  que,  chez -des 
femmes  grasses,  des  frottements  continuels  avaient  eu  lieu  entre  les  ' 
parties  du  vagin  en  contact , alors  que  la  malade  avait  marché,  et  j 
même  lors  des  moindres  mouvements.  — Ailleurs,  des  douleurs  | 
de  la  vulve  correspondaient  à une  rougeur  du  tissu  qui  en  était  le  I 
siège.  — Parfois,  il  est  vrai,  l’orifice  urétral  était  excessivement  \ 
douloureux  sans  qu’il  fût  possible  d’y  constater  de  lésion  ; mais  alors  il 
existait  une  souffrance  plus  ou  moins  aiguë  de  l’angiure  (n°*  9^^59,  ; 
94'61,  98 12),  et  celle-ci  était  produite  par  la  présence,  soit  d’un  calcul,  | 
soit  d’une  urine  très-concentrée  ou  de  quelque  phlegmasie.  — Une 
dame  éprouvait  habituellement  une  douleur  excessive  dans  la  partie 
postérieure  du  vagin  ; or  le  toucher,  pratiqué  avec  une  extrême  at- 
tention, nous  conduisit  à découvrir  dans  la  cloison  recto-vaginale  une 
petite  tumeur  (très-probablement  un  névrôme),  source  unique  des 
sensations  très-pénibles  éprouvées  par  cette  malade,  qui,  du  reste, 
était  éminemment  hystérique  et  nosomane.  — Dans  une  multitude 
de  cas,  des  pesanteurs  dans  la  région  du  bassin,  des  besoins  fré- 
quents d’uriner,  des  douleurs  de  reins,  etc.,  considérés  par  divers 
médecins  comme  étant  de  nature  nerveuse,  étaient  dus,  comme  le 
toucher  le  démontrait,  à des  dystopies  utériques.  — Ailleurs,  un 
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lalaise  habituel  dans  la  région  du  bassin,  des  sensations  de  tiraille- 
ent  dans  les  aines  et  dans  le  nerf  sciatique,  n’étaient  rien  moins 
le  purement  névropathiques,  ainsi  qu’on  l’avait  admis,  car  il  exis- 
. it  chez  les  femmes  qui  éprouvaient  ces  symptômes,  des  epielco- 
es  (n"  10  84),  des  carcinies,  des  célies  uiériques,  lésions  très-malé- 
elles  et  que  l’on  avait  oublié  ou  négligé  de  constater.  — Certes, 
Il  ne  peut  considérer  comme  des  névropathies  les  phénomènes  angio- 
iques  qui  sont  liés  à l’utérite  (n"  10158),  etc.  — Que  de  fois  n’avons- 
■ous  pas  trouvé,  après  la  mort,  chez  des  femmes  atteintes  pendant  la 
e de  la  série  d’accidents  rapportée  aux  névrutéralgies,  des  lésions 
ès-variées  des  ovaires  (n“®  10111,  10052,  10148).  — Une  femme 


iiccombe,  dans  la  salle  Sainte-Geneviève,  à la  suite  de  trois  accès 
iitermittents  pernicieux  dont  les  accidents,  en  apparence  névrutéri- 
lues,  étaient  les  principaux  symptômes,  et  l’on  trouve  que  les  ovaires 
ongestionnés  sont  le  siège  d’abondantes  hêmon  hagies;  la  rate  est 
iissi  augmentée  de  volume  et  ramollie.  — Ce  malaise  indéfinissable 


:ue,  vers  l’époque  de  l’uterrhagisme,  les  femmes  éprouvent  vers  le 
as-ventre  et  les  reins;  ces  sensations  pénibles  qui,  partant  de  l’hy- 
■ogastre  et  des  aines,  se  dirigent  alors  vers  les  parties  de  l’abdomen 
üù  le  plexus  solaire  se  tro^uve  placé,  ne  sont  point  liés  à des  phéno- 
ènes  essentiellement  nerveux , mais  bien  aux  modifications  orga- 
niques dont  les  menstrues  sont  accompagnées,  — Les  souffrances 
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ombreuses  et  variées  que  les  femmes  ressentent  vers  quarante-cinq 
is  ne  sont  pas  dues  à des  névropathies  utérines,  mais  bien  aux  mo- 
; ifications  de  texture  survenues  dans  l’angiove  et  dans  l’ensemble  de 
organisme.  Ainsi,  la  plupart  des  accidents  que  le  public,  et  même 
;s  médecins,  rapportent  à des  troubles  exclusivement  nerveux  de 
appareil  génital,  sont  en  rapport  avec  des  phénomènes  organiques 
;ès-prononcés. 

États  névrangioviques  liés  à de  très-légères  organies. 

I03t0.  S’il  nous  est  impossible  de  dessiner  avec  exactitude  un 
ibleau  de  névries  angioviques  supposées  indépendantes  d’états  ma- 
.iriels,  il  nous  est  facile  au  moins  d’établir  que  les  lésions  les  plus 
igères,  dans  les  organes  qui  constituent  l’appareil  génital  chez  la 
mime,  peuvent  être  les  points  de  départ  de  phénomènes  ayant  leur 
ége  dans  les  nerfs  angioviques.  On  sait  que,  dans  l’état  physiolo- 
ique,  l’excitation  de  la  région  antérieure  de  la  vulve  détermine  un 
oasme  nerveux  dans  toute  l’étendue  de  l’angiove;  la  congestion  qui 
3t  liée- à l’uterrhagisme  donne  lieu  à un  état  névropathique  de  cet 
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appareil;  l’abaissement,  les  déviations  de  l’utérus,  existant  même  à i 
un  faible  degré,  produisent  des  douleurs  qui  irradient  dans  les  ' 
plexus  lombaires,  sciatiques,  dans  les  nerfs  cruraux,  cIc.  Les  plu&  lé- 
gères angiovites  sont  accompagnées  de  névrics  du  môme  genre.  Il  : 
suffit  de  la  présence  d’un  pessaire,  d’épielcosies  stomutériques,  de 
la  moindre  hétérotrophie  de  l’utérus,  des  lésions  les  moins  étendues  i 
des  ovaires,  de  leur  tiraillement  par  dos  adhérences  (n°  lOOol),  pour  ' 
provoquer  des  accidents  névropathiques  qui  s’étendent  dans  toute  ' 
la  portion  du  système  nerveux  aflectce  à l’angiove. 

10311.  On  voit  donc  combien  il  est  peu  conforme  à l’observation  i 
de  considérer  tout  d’abord  comme  des  affections  nerveuses  les  souf-  l 
franoes  angioviques  éprouvées  par  des  femmes  chez  lesquelles  on  I 
ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  des  solides  ou  des  liquides.  De  ! 
ce  que  nous  sommes  loin  de  tout  voir,  comme  états  anatomiques,  il  I 
ne  s’ensuit  pas  que  des  lésions  matérielles  n’existent  pas.  On  ne  I 
doit  pas  partir  des  inconnus,  pour  expliquer  ou  pour  révo(^uer  i 
en  doute  des  choses  connues  ; mais  il  faut,  au  contraire,  s’élever  des  ! 
phénomènes  les  plus  simples,  ou  dont  il  est  le  plus  facile  de  se  rendre  ' 
raison,  pour  chercher  à comprendre  l'énigme  des  faits  les  plus  ca-  < 
chés.  Quand  on  parle  sans  cesse  de  troubles  dans  l’innervation,,  dans  -1 
le  sentiment  ou  dans  les  mouvements,  comme  d’affections  primitives  I 
ou  essentielles,  il  est  évident  que  l’on  hasarde  plutôt  des  suppositions  j 
que  l’on  ne  donne  l’explication  des  faits.  En  agir  ainsi,  c’est  ne  pas  1 
aller  plus  loin  que  ceux  qui  trouvaient  dans  les  vapeurs  les  causes  i 
de  phénomènes  que  l’organisation  connue  du  système  nerveux  ex-  I 
plique  assez  naturellement.  Puisqu’une  multitude  de  faits  démontrent  ' 
jusqu’à  l’évidence  que  des  lésions  organiques  appréciables,  et  de  la  I 
nature  de  celles  dont  il  vient  d’être  parlé,  ont  été  les  causes  maté-  ! 
rielles  des  accidents  survenus  dans  les  nerfs  angioviques,  n’est  il  ! 


de  l’utérus  dont  on  ne  découvre  pas  la  cause  organique,  n’en  sont  j 
pas  moins  Itjs  résultats  de  circonstances  très-matérielles  qui  ont  été  les  j 
points  de  départ  de  celles  qui,  parmi  ces  névries,  ont  une  source  cachéel  j 
Cas  dans  lesquels  on  croirait  essentielles  et  nerveuses  des  douleurs  utérines  dues  à ) 

des  iihénomènes  matériels.  | 

103119.  Nous  avons  vu,  par  exemple , qu’un  grand  nombre  de  | 
douleurs  utérines  étaient  produites  par  les  contractions  auxquelles  | 
se  livraient  les  fibres  charnues  de  cet  organe  (u'’  10027).  Or,  rien  1 
n’est  fréquent  comme  ces  contractions,  qui  peuvent  avoir  pour  I 
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sses  : la  présence,  soit  de  corps  étrangers,  soit  do  liquides  dans 
érus,  ou  encore  des  troubles  survenus  dans  diverses  parties  du 
ilème  nerveux,  et  par  conséquent  dans  des  organes  éloignés  de 
igiove,  et  surtout  dans  le  cerveau.  Or,  quand  on  ne  connaissait 
i de  tels  faits,  il  est  certain  que  ces  mômes  douleurs  eussent  été 
isidérées  par  tous  les  médecins  comme  névropathiques.  Il  est  bien 
t.i  que  sous  l’influença  d’états  intellectuels  en  rapport  avec  l’encé- 
\le,  on  voit  survenir,  du  côté  de  l’angiove,  diverses  altérations  de 
.'.sations  ou  de  mouvements  qui  ne  semblent  pas  liés  à des  trou- 
'S  matériels;  mais  de  tels  phénomènes  tiennent  à un  autre  ordre 
! faits  qui  n’a  pas  encore  été  étudié  dans  cet  ouvrage,  et  qui  le  sera 
>s  tard  (voyez,  dans  le  viii«  et  dernier  volume,  les  articles  consa- 
'S  à l’histoire  des  rapports  existants,  en  maladie,  entre  le  moral  et 
)hys:que  de  l’homme).  Disons  seulement,  par  anticipation,  qu’un 
ind  nombre  de  ces  circonstances  réputées  complètement  psy- 
.ques  sont  liées  à des  modifications  inappréciables,  sans  doute  (mais 
pour  cela  n’en  sont  pas  moins  réelles),  survenues  dans  les  or- 
nes chargés  de  recevoir  les  sensations,  d’en  ressentir  les  impres- 
ns,  d’en  coordonner  les  conséquences,  et  de  réagir  sur  les  divers 
oareils  organiques  et  moteurs.  Ceci  conduit  à faire  admettre  que 
<s  d’un  phénomène  qui,  se  passant  dans  l’angiove,  est  en  général 
Hsidéré  comme  nerveux,  se  trouve  en  rapport  avec  des  circon- 
ices  matérielles  appréciables  ou  insaisissables. 

10313.  Ayant  ainsi  bien  établi  ce  que  nous  comprenons  de  la 
uure  des  phénomènes  qui  sont  généralement  considérés  comme 
^ts  nerveux  de  l’angiove,  ayant  fait  voir  que,  dans  nos  opinions, 

I états  réputés  tels  sont  liés  à quelque  circonstance  organique  sai- 
lable  ou  non  appréciable,  disons  en  quoi  consistent  les  accidents 
sans  préjuger  sur  la  nature  de  leur  cause  productrice  et  dans 
at  d’imperfection  où  se  trouve  encore  cette  partie  de  la  science, 
Hvent  être  considérés  comme  névrangioviques.  En  donnant  de  ces 
idents  une  description  rapide,  disons  qu’elle  est  très-incomplète 
-üut  à fait  provisoire. 

Description  des  diverses  névropathies  angioviques. 

<0314.  Une  infinité  de  femmes,  sans  causes  connues,  éprouvent 
is  la  région  qu’occupent  les  ovaires,  l’utérus,  le  vagin  et  la  vulve, 
sensations  variables  qui  s’étendent  et  se  propagent  vers  les  plexus 
ibaires  ou  sciatiques,  vers  les  nerfs  cruraux,  vers  l’épigastre  ou 
)harynx  (parties  ou  se  trouvent  placés  le  plexus  solaire,  le  gan- 
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glioii  semi-lunaire  et  la  luiitième  paire);  souvent  même  une  sensa- 
tion pénible  de  constriction  s’étend  au  cou,  et  consiste  dans  un 
sentiment  d’étranj^lement  dont  le  point  de  départ  est  rhypngaslre| 
ou  la  région  qui  est  profondément  placée  au-dessous  de  l’appendice 
xiplioïdosternal.  Ailleurs  même,  la  douleur  s’étend  et  se  reproduit 
dans  les  nerfs  interco?*taux  (surtout  à gauche),  en  prenant  encoref 
son  point  de  départ  dans  les  régions  iliaques  et  notamment  dans  lai 
gauche),  c’est-à  dire  dans  le  lieu  qu’occupent  les  ovaires.  Ces  dou-i 
leurs  sont  rarement  cotitinues,  ou,  si  elles  durent  constamment,! 
elles  offrent  au  moins  des  exacerbations  périodiques,  et  chaqu 
soir,  à peu  près  à la  même  heure,  elles  prennent  en  génér;.l  une  in 
tensité  plus- grande.  Quand  la  douleur  a son  siège  dans  Tovair 
gauche  et  irradie  sur  les  nerfs  intercostaux  à gauche,  presque  cou 
stamment  coexiste  une  fièvre  quotidienne  (n°  8969)  moins  nettemen 
dessinée  que  ne  le  sont  les  accès  intermittents  produits  par  les  splen-«  jiliallf 
êmies  de  cause  toxipaludéenne  (n"  8810). 

10315.  D’autres  accidents  dits  nerveux,  généralement  encora 
rapportés  à l’angiove,  consistent  dans 'des  désirs  vénériens  immo 
dérés;  dans  des  pesanteurs  incommodes  et  douloureuses  vers  lu- 
rectum  et  la  vessie,  d’où  résultent  des  besoins  trompeurs  et  répété^fc 
d’évacuer  les  fèces  et  l’urine.  La  fréquence  de  telles  sensations,  res 
senties  vers  ces  derniers  organes,  n’étonnera  pas  les  anatomistes 
qui  savent  combien  sont  intimes  les  rapports  qui  existent  entre  le 
nerfs  angioviques,  d’une  part,  et  ceux  des  derniers  intestins  ou  d 
la  cysture,  de  l’autre. 

10310.  Ailleurs,  des  femmes  éprouvent  dans  la  région  hypoga 
trique  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  assez  analogues,  soit  à celle 
auxquelles  elles  sont  sujettes  alors  que  l’uterrhagisme  s’opère  ave 
difficulté,  soit  aux  souffrances  aiguës  qui  accompagnent  laparturitio 
(sentiment  douloureux  en  rapport  avec  les  contractions  utérines) 

10319.  Enfin,  il  est  un  malaise  indéfinissable,  une  sensatioij 
confuse  et  vague  que  la  femme  éprouve  parfois  vers  l’angiove,  plu 
marquée  vers  la  puberté,  à l’époque  de  l’uterrhagisme,  et  qui,  ac 
compagnée  d’un  état  mental  particulier,  la  porte  à rechercher  mora 
lement  et  physiquement  les  rapports  avec  l’autre  sexe. 

Les  névrangiovies  constituent-elles  dans  leur  ensemble  un  état  organopathique 

spécial  ? 

1031^.  Telles  sont  les  diverses  séries  de  phénomènes,  en  grand< 
partie  sensoriaux,  en  moindre  proportion  moteurs,  qui,  dans  l’éta 


103 

‘{lÊlWt 
CfBî- 


L'fDtO 

®DlS, 


hiun 


Isdouf 


>Slip 


'M 


1 


NÉVHANGIOYIES  ou  névropathies  ANGIOVIQUES.  157 

ituel  de  la  science,  peuvent  être  considérés  comme  représentant 
«•s  névries  angioviques.  Or,  doit-on  prendre  collectivement  ces 
ries  de  phénomènes  névrangioviques  pour  en  constituer  un  état 
>thologique  qui  soit  considéré,  dans  les  maladies,  comme  un  élé- 
sent  spécial  ayant  ses  causes,  ses  effets,  et  exigeant  une  médication 
part?  certes,  les  considérations  qui  précèdent  ne  conduisent 
•is  à résoudre  cette  question  par  l’affirmative;  car,  si  les  phéno- 
mènes névriques  dont  il  s’agit  sont  liés  à des  états  organiques,  évi- 
^nimentles  seuls  moyensde  remédier  à ces  accidents  nerveux  seraient 
3 combattre  les  lésions  matérielles  qui  les  auraient  produits.  Mais 
alheureusement,  nous  ne  pouvons  encore  saisir,  dans  une  foule  de 
iits,  eu  quoi  consistent  ces  lésions,  et  nous  sommes  forcés  en  con- 
quence  d’isoler  en  quelque  sorte,  dans  bien  des  cas,  les  phéno- 
mènes névriques  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  de  chercher  pour  les 
)mbattre  des  moyens  appropriés. 

Traitement  des  névrangiovies. 

l03lD.*Les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  les  névrangio- 
ees  ne  diffèrent  en  rien  des  agents  thérapiques  qui  conviennent 
antre  les  névropathies  en  général,  et  nous  aurons  plus  tard  à parler 
3 ceux-ci.  Nous  verrons  qu’ils  consistent,  le  plus  souvent,  dans  les 
rents  que  voici  : 1“  l’éloignement  des  causes  matérielles  qui  pro- 
liuisentou  entretiennent  les  accidents,  2°  des  émollients,  des  adou- 
^ssants,  des  bains  portés  sur  les  parties  douloureuses  ou  malades; 

’ des  évacuations  sanguines  parfois  générales,  plus  souvent  locales, 
□i  calment  tout  aussi  bien  les  troubles  circulatoires  survenus  dans  les 
3rfs  que  ceux  qui  existent  dans  d’autres  tissus;  4“  l’emploi  de  mé- 
icaments  stupéfiants  appliqués  localement,  soilau  moyen  de  frictions, 
)itpar  la  méthode  endermiquc  (opium,  hydrochlorate  de  morphine, 
œlladone,  morelle,  jusquiame , etc.);  5"  l’apposition  de  ventouses, 
le  vésicatoires  ou  de  divers  moyens  plus  ou  moins  douloureux,  qui 
3mblent  parfois  remplacer  les  souffrances  profondes  par  des  dou- 
niirs  siipei  ficielles  ; 6“  une  médication  interne  au  moyen  de  sub- 
.-tances  narcotiques  ou  stupéfiantes,  (jui  paralysent  momentané- 
lent  l’axe  céphalorachidien,  ou  du  moins  les  parties  de  cet  axe 
nsceptibles  de  percevoir  les  douleurs  ou  de  provoquer  des  mou- 
(cnients.  C’est  de  celte  façon  que  paraissent  agir  l’opium,  la  mor- 
Ihine,  le  hachish,  administrés  par  la  bouche,  ou  l’éther  ingéré  dans 
îangiaire  sous  la  fi-rme  de  vapeur,  etc.;  7°  la  quinine  et  les  prépa- 
ations  dans  lesquelles  elle  entre,  remède  qui  réussit  principalement 
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dans  les  cas  où  le  mal  présente  quelque  périodicité;  8®  certain 
médicamenls  intérieurs  excitants,  perturbateurs,  substitutifs,  etc.,  qii 
arrêtent  parfois  les  névrangiovies  à leur  début.  Or,  tous  ces  moyen 
sont,  encore  une  fois,  tout  aussi  applicables  à la  curation  des  névran 
giovies  qu’aux  autres  névropathies;  seulement  il  appartient  au  pra 
ticien  d’en  modifier,  d’après  les  dispositions  organiques  des  divers 
parties  de  l’angiove  sur  lesquelles  il  voudra  agir,  les  doses  et  lemo 
d’administration. 

Médicaments  anti-aphrodisiaques. 

103!30.  On  a considéré  divers  médicaments  comme  susceptibl 
de  calmer  les  états  nerveux  en  rapport  avec  des  désirs  vénériec 
immodérés,  et  l’on  a attribué  cette  propriété  à l’agnus  castus,  a 
nénuphar,  au  camphre;  mais  l’expérimentation  n’a  pas  encore  pr 
noncé  sur  leur  efficacité.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  c’est  plut 
sur  de  bonnes  mœurs,  secondées  [>ar  un  régime  diététique  modé 
et  par  l’exercice,  qu’il  faut  compter  comme  médication  anti-aphr 
disiaque,  que  sur  des  remèdes  dont  l’action  est  plus  que  douteuse. 

lUililé  de  tenir  compte,  daus  la  curaiion  des  névrangiovies,  des  anomêmies,  d 
organies,  et  des  états  généraux  que  présente  le  système  nerveux. 

10331.  En  général,  dans  le  traitement  des  névrangiovies,  il  fa 
surtout  avoir  égard,  d’une  part,  aux  anomêmies  coexistantes  : pae 
hyperémie  (n°  3787),  panhypêmie  (n®  38d8),  hydrémie  (n°  38'r2),  h 
pochalybêmie  (n°3824-);  de  l’autre,  aux  organies  concomitantes 
cardiopathies  (n°  1G91,  etc.),  pneumopathies,  angibromies  (n®  7372 
et  enfin  à l’état  général  du  système  nerveux,  état  que  nous  étudieroi 
plus  tard  avec  un  grand  soin,  et  qui  devient  souvent,  dans  les  névri 
angioviques,  le  point  de  départ  des  indications  thérapiques  les  plus  i 
partantes.  C’est  alors  que,  jetant  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’o 
ganisme.  et  sur  l’ititelligence  de  la  femme,  et  qu’étudiant  ses  apt 
tudes,.soii  caractère,  ses  penchants,  ses  qualités  et  ses  défauts,  no 
verrons  combien  est  important  le  rôle  que  joue  l’angiove  dans  so 
existence  physique  et  morale  (n®  1010^). 

Angiovonécrosies. 

10333.  Pour  terminer  l’histoire  des  angiovies,  nous  aurions  en)f^ 
core  à parler  de  la  gangrène  se  manifestant  dans  l’appareil  génitr 
de  la  femme;  mais  un  tel  sujet  est  presque  entièrement  chirurgica 
et  nous  avons  dit  ailleurs  (n®  10185)  ce  qui,  dans  l’histoire  de  la  n 
crosie  angiovique,  pourrait  se  rapporter  à la  pathologie  médicale. 
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CHAPITRE  XXIV. 

ANGIOGALOPATHIES  OU  ANGIOGALIES. 
(Maladies  de  l’appareil  sécréteur  du  lait). 


10393.  On  a donné  le  nom  de  mamelles  aux  glandes  chargées 
( de  la  sécrétion,  et  celui  de  vaisseaux  galactophores  ( conducteurs  du 
lait)  aux  conduits  d’excrétion  du  liquide  destiné  à nourrir  la  pre- 
mière enfance.  C’était  procéder  comme  on  l’a  fait  partout  en  anato- 
imie,  et  employer  un  mélange  informe  de  mots  à origine  latine  et 
(grecque.  Cette  confusion  a été  ensuite  inévitablement  portée  dans  la 
(désignation  des  diverses  affections  dont  l’appareil  sécréteur  du  lait 
ipeut  être  le  siège.  Il  est  bien  vrai  que  l’on  a introduit  ici  certaines 
(dénominations  grecques,  maison  n’en  a pas  moins- conservé  des  mots 
(de  sources  variées,  et  celui  6e  poil  (abcès  des  mamelles  à la  suite  des 
(couches)  peut  donner  une  idée  de  l’étrange  logomachie  de  la  langue 
r médicale  généralement  reçue.  C’est  pour  sortir  d’une  telle  confusion 
{(et  nous  dirons  d’une  telle  barbarie  de  langage),  qu’il  faut  encore 
i faire  rentrer  la  nomenclature  des  maladies  des  seins  dans  l’onomo- 
ipalhologiel 

10394.  Voici,  dans  notre  série  d’idées,  le  tableau  des  diverses 
(dénominations  applicables  aux  nombreuses  affections  des  glandes 
(mammaires,  de  leurs  vaisseaux  excréteur  et  du  mamelon  où  ils  abou- 
Uissent. 
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AdÉNOGALO  / PATHIE  OU  IR 

OU  I (iivpRu. ...  augmentée (mamelle. 

Masto.  I TROPHiE  ' iiYPO diminuée 

HÉTÉRO...  altérée 

cÉLiEs tumeurs 

TRVüMATiES blessurcs 

EMPURixiE. obstruction 

sTÉ.xosiE rétrécissement 

f.ctasie dilatation l des 

— ...  J ) A / irndainmation V vaisseaux 

— i = / \ pYoïTE abcès  aigu /sécréteurs 

du  lait. 
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PVoïE abcès  chronique....! 

RUÉE écoulement  bianc 

Ei.cosiE ulcération 

CARCiviE cancer 

piiYMiE tubercules 

zooriE enlozitaires. 

NÉVRiE révropaihies  .... 

Al  GIE  ■.  douleur  . ....... 

Thélé.  \ NÉCROsiE gangrène 

10395.  L’étude  des  angiogalies  est  entièrement  du  domaine  de 

t la  chirurgie.  Nous  avons  traité,  dans  diverses  parties  de  cet  ouvrage, 
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des  points  des  Thisloire  des  maladies  des  organes  sécréteurs  du  lait, 
qui  sont  en  rapport  avec  la  pathologie  médicale  (n°*  Wrl,  4H3,| 
kUb,  etc.).  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  en  avons  dit,  el 
nous  n’en  parlons  ici  que  pour  compléter  l’étude  des  maladies  qui  se . 
rapportent,  même  d’une  manière  indirect,  à l’appareil  génital  de  la 
femme  (J). 
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( Maladies  du  péritoine.  ) 
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Pour  terminer  l’étude  des  nombreux  états  pathologique.' 
dont  les  organes  chargés  de  la  nutrition  et  de  la  génération  sont  k 
siège,  nous  n’avons  plus  à parler  que  des  affections  dont  est  suscep 
tible  la  vaste  membrane  séreuse  qui  tapisse  et  les  viscères  abdomi-l 
naux  et  les  pai^ois  du  ventre.  Bien  que  le  péritoine  ne  paraisse  pas 
avoir  d’autres  fonctions  que  celles  de  favoriser  les  glissements  des 
parties  contenues  dans  l’abdomen,  et  d’en  régler  en  quelque  sorte 
la  dilatation;  cette  membrane  est  cependant  parfois  atteinte  de  lé 
sions  très-graves.  Il  est  donc  indispensable  de  faire  avec  soin  l’his 
toife  des  pentome^,  histoire  déjà  éclairée  parles  études  faites  pré 
cédemment  sur  les  états  pathologiques  des  viscères,  tapissés  e 
protégés  par  cette  même  membrane. 

Nomenclature. 

10399.  Le  mot  péritoine  (de  mpl,  autour,  et  tîîvw,  je  tends) 
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(1)  Il  est  seulement  une  remarque  pratique  fort  importante  que  nous  croyoni 
devoir  faire  ici.  C’est  d.ms  les  iiois  jours  qui  .suivent  l’accouchement  que  l’on  priv] 
de  leur  enfant  les  femmes  qui  ne  veulent  pas  ou  ne  peuvent  pas  nourrir.  C'est  ei 
poser  celui-ci  à de  nombreuses  chmees  de  mort,  car  c’est  lui  ôter  le  premier  lai 
qui  lui  est  si  utile,  et  cela  a râj<e  où  la  mortalité  e.‘t  incoinparablemeni  pli 
grande  qu’à  toute  autre  épotiue.  i-’inconvénient  de  cette  praiique  est  non  moii^ 
grand  pour  la  mère;  car  c’est  au  moment  où  l’invasion  des  accidents  graves  de 
su 'tes  découches  est  à craindre  que  Ion  empêthe  aind  la  sécréiion  du  lait  de  s’éd 
blir,  ou  d être  favo  isée  par  bi  succion  de  l’enfant.  N‘est-ce  pas  la  exposer  la  femr 
à des  périls  de  plus?  lîst-il  un  accoucheur  qui  ne  sache  pas  que  rien  n’est  dang 
reux  pour  la  o ère  récemment  accoud  ée  comme  le  défaut  d’aburd  du  lait  vers 
sein?  Vous  serez  sans  doute  forcé,  par  les  circon- tances  où  se  trouveront  Ici 
femmes,  de  leur  laisser  enlever  leur  enfant,  mais  nu  moins  que  ce  soit  seulcmcil 
a[iics  les  dix  premiers  jours  de  la  combe;  alors  le  danger  des  accidents  puerpéraira 
est  infiniment  moindre,  et  l’airéi  de  le  sécrétion  laaée  est  peu  à redouter. 
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bien  que  d’une  origine  grecque,  est,  à cause  de  sa  longueur  et  de  sa 
’ consonnance , l’un  de  ceux  qui  entrent  le  plus  mal  dans  un  sys- 
tème général  de  nomenclature;  la  plupart  des  désinences  consacrées 
- par  l’onomapathologie  sont  annexées  d’une  manière  fort  peu  har- 
monieuse à la  dénomination  péritoni,  qui  exprime  la  grande  mem- 
brane abdominale,  11  est  cependant  à peu  près  impossible  de  changer 
cette  expression,  attendu  qu’elle  est  adoptée  dans  le  langage  des 
anatomistes  de  tous  les  pays,  et  parce  qu’elle  est  devenue  tout  à fait 
usuelle  en  pathologie.  11  est,  du  reste,  facile  d’éluder  l’inconvé- 
nient que  de  mauvaises  consonnances  pourraient  présenter  : soit 
en  faisant  des  élisions  qui  n’allèrent  pas  le  sens  des  particules  qui 
entrent  dans  les  mots  composés  dont  on  se  sert;  soit  en  rendant  par 
des -adjectifs  certains  éléments  des  expressions  employées.  Ainsi,  pe- 

I rifonipathie  est  très-convenablement  remplacé  par  périlonie,  et  les 
éléments  hydro,  aéro,  phymo,  etc.,  mis  comme  antécédents  devant 
ritonie,  ne  forment  pas  de  consonnances  qui  blessent  l’oreille;  ainsi, 
pour  exprimer  qu’une  hydropéritonie  est  en  rapport  avec  des  tuber- 
cules, l’élémentpAymo,  pris  adjectivement  [hydropéritonie  phy  mique)y 
désigne  fort  nettement  la  nature  que  l’on  croit  devoir  assigner  au  mal. 

103!3S.  Les  inconvénients  attachés  ici  au  défaut  d’euphonie  se- 
raient d’ailleurs  d’une  bien  faible  importance  si  on  les  comparait  à 
ceux  que  présentent,  au  point  de  vue  doctrinal  et  pratique,  les  mots 
consacrés  par  le  vieux  langage. 

103139.  Comme  la  connaissance  de  la  phlegmasie  péritonéale  est 
■ récente,  on  l’a  récemment  appelée  péritonite;  comme  dans  l’anti- 
( quité  on  ne  songeait  guère  à la  membrane  abdominale,  on  donnait 
, à son  hydropysie  le  nom  6! ascite  (provenu  de  la  ressemblance  gros- 
isière  que  l’on  trouvait  entre  une  outre  et  cette  collection  séreuse).  Ce 
imot  absurde  est  resté  tout  auprès  des  expressions  : tubercules, 
J abcès,  cancers  du  péritoine.  On  ne  connaissait  point  les  lésions  ana- 
(tomiques  qui  existent  dans  certaines  suites  de  couches  mortelles,  les 
«affections  péritonéales  qui  en  faisaient  partie  étaient  donc  encore 
«des  fièvres  .puerpérales  ; puis,  quand  on  s’est  servi  de  la  désinence 
iitis  appliquée  aux  maladies  de  la  membrane  séreuse  abdominale, 
toutes  les  lésions  possibles  ont  été  désignées  par  le  mot  péritonite. 
tOn  a adnns  une  péritonite  aigue  qui  vraiment  est  une  phlegmasie; 

II  une  chronique,  dans  laquelle  on  a rangé  les  cas  les  moins  inflamma- 
t toires  que  l’on  puisse  penser  (les  granulations  tuberculeuses,  les  pro- 
fiductions  cancéreuses,  les  hydroplasties  suivies  d’adhéreivces,  etc.). 

Yii.  Il 
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On  n’a 'établi  aucune  différence  londamenlalo  entre  les  cas  où  dies 
perforations  sont  suivies  de  la  phlefîmasie  péritonéale,  et  ceux  où 
elle  est  l’effet  d’une  anomémie;  ailleurs,  on  a dit  qu’une  hémor- 
rhagie dans  la  membrane  séreuse  abdominale  était  une  péritonite  hé- 
morrhagique y et  divisant  enfin  la  péritonite  suivant  les  âges,  on  a dé- 
crit une  péritonite  des  enfants,  des  adultes,  etc.  On  a fait  enfin  de  la 
péritonite  une  sorte  de  tableau  fantastique  où  l’on  a représenté  l’es- 
quisse de  toutes  les  souffrances  possibles  du  péritoine. 

10330.  Il  faut  absolument  sortir  d’une  telle  confusion;  à coup 
•sûr  je  ne  me  suis  pas  trompé;  plus  je  médite  sur  la  science,  plus 
j’en  étudie  les  diverses  parties  ; plus  je  pèse  la  valeur  du  vieux  lan- 
gage, glus  j’en  sonde  le  mal;  plus  je  vois  que  j’ai  eu  et  que  j’ai  raison 
en  cherehant  à y remédier  par  une  nomenclature  nouvelle.  Dans 
d’autres  temps,  j’étais,  sur  ce  sujet,  presque  seul  de  mon  avis,  eh  bien  ! 
il  fallait,  en  honnête  hommeet  en  médecin  consciencieux,  avoir  le  cou- 
rage de  mon  opinion,  et  agir  en  conséquence  ; j’ai  dû  alors  persévérer  ; 
et  actuellement  que  je  vois  une  jeune  et  studieuse  école  partager  mes 
idées  ; actuellement  que  l’onomapathologie  a été  en  grande  partie 
adoptée  par  d’honorables  pathologistes  étrangers,  rien  ne  peut  em- 
pêcher la  vieille  nomenclature  médicale  de  tomber,  comme  on  voit 
toujours  tomber,  à la  longue,  ce  qui  est  faux,  absurde  et  dangereux.  ^ 
Notions  historiques  relativesiaux  péritonies. 

10331.  Il  ne  faut  pas  chercher  dans  les  anciens  auteurs  des  no-| 
tions  fexes  et. précises  sur  les  péritonies.  Presque  toujours  ils  confon 
daient  les  inflammations  du  péritoine  avec  eelle  des  organes  que  cette 
membrane  recouvrait,  de  sorte  qu’ils  admettaient  comme  desgastrites, 
des  entérites,  des  hépatites,  etc.,  les  phlegmasies  des  portions  de  la 
)membrane  séreuse  abdominale  qui  recouvraient  l’estomac,  l’inte&tin, 
le  foie,  etc.  La  mésentériie,  V&mentite,  etc.,  ont  été  étudiées  par  eu 
-Gomme-des  affections  d’organes  spéciaux.  Cependant  les  recherche 
anatomiques  de  fionet,  de  Lieutaud  et  de  Murgagni,  auraient  dû  con-^ 
duire  à tracer  la  pathologie  de  la  péritonite,  dont  Cullen  ébauch. 
l’histoire,  bien  qu’il  en  indiquât  à peine  les  caractères.  L’accumulatioi 
de  sérosité  dans  lepér  itoine  était  si  incomplètement  connue  des  anciens,|| 
qu’ils  considéraient  comme  constituant  trois  sortes  d’hydropysies 
:1“  l’accumulation  d’eau  dans  l’abdomen  (ascite)  ; 2“  la  distension 
sa  cavité  par  de  l’air  (tympanite)  ; 3°  le  dépôt  de  sérosité  dans  le  tissi 
cellulaire  du  ventre  (leucophlegmatie)  {Celsus,Deremed.,  1.  III,  c.  xv). 
Toutefois- on  trouve  l’ascito  bien  caractérisée,  comme  diagnose,  ie( 
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même  quelquefois  comme  éliolo^ie,  dans  les  écrits  d’Arétée,  de'Gœ- 
lius,  de  Galieu,  de  Baillou.  Certes,  ce  n’est  ni  dans  les  ouvrages  des 
médecins  du  moyen  âge,  ni  dans  ceux  de  Sydenham,  deFernel,  d Hoff- 
mann, qu’il  faut  chercher  des  notions  précises  sur  l'ascite.  Beaucoup 
d’auteurs,  tels  que  Tulpius,  Shenck,  ont  cité  des  faits  d’hydropéritonies 
concomitantes  avec  des  lésions  organiques  du  foie,  de  la  rate,  du  pan- 
créas, etc.  Mais,  dans  tout  ceci,  on  ne  voit  point  de  données  générales 
établies  sur  les  péritonies  et  principalement  sur  celles  qui  ont  pour 
caractères  des  collections  de  sérosité.  Sauvages,  par  les  divisions 
nombreuses  qu’il  établit  dans  l’ascite,  aurait  pu  fonderentre  les  affec- 
tions péritonéales  des  distinctions  utiles,  s’il  leur  avait  surtout  donné 
pour  bases  les  lésions  anatomiques. 

La  connaissance  des  périlotiies  est  vraiment  due  aux  modernes. 

1033^.  Malgré  ces  recherches  partielles,  on  peut  dire  que  l’his- 
toire des  péritonies  est  toute  moderne  ; elle  date  : 1°  des  travaux  dé 
Bichat  sur  les  membranes  séreuses;  2°  de  l’époque  où,  appliquant  la 
découverte  de  la  grande  circulation  à la  théorie  des  hydi  opysies,  on 
a démontré  l’influence  exercée  par  les  veines  sur  l’absorption  ; 3“  du 
temps  où  l’on  s’est  utilement  livré  à l’anatomie  pathologique  des 
productions  accidentelles  développées  dans  les  membranes  séreuses. 

Travaux  relatifs  à la  péritonite. 
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10333  Bichat  ayant  démontré  que  les  organes  sont  formés  par 
des  tissus  divers  et  élémentaires,  se  retrouvant  dans  les  autres  par- 
ties de  l’économie  avec  les  mêmes  conditions  de  structure,  fit  voir 
par  cela  même  que  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses  doivent 
être  soigneusement  distinguées  des  inflammations  occupant  les  or- 
ganes qu’elles  revêtent.  Ce  que  l’on  avait  tenté  pour  isoler  lespleuries 
des  pneumonies,  il  fallait  le  faire  pour  séparer  les  péritonies  des  an- 
gibrômies,  des  hépafhies,  des  angiovies,  etc.  Ce  fut  dans  ce  sens  que 
Gasc  publia  un  excellât  travad  sut  la  péritonite,  travail  qui,  accueilli 
par  Pinel,  fut  plus  tard  fécondé  par  Broussais.  Les  pages  que  ce  der- 
nier atiteur  a écrites  sur  la  péritonite  seront  toujours  lues  avec  intérêt  et 
utilité.  Sans  doute,  dans  ce  travail,  les  lésions  les  plus  dissemblables 
sent  rattachées  à l’unité  : inflammation;  sans  doute  on  a considéré 
comme  fréquente  la  péritonite  primitive,  si  rarement  développée 
chez  l’homme  adulte,  mais,  en  mettant  de  cêté  tout  ce  qui  tient  à la 
doctrine  de  l’irritation,  on  y trouve  d’admirables  recherches  que 
: n’eùt  pas  désavouées  Morgagni,  Les  écrits  de  Bayle  et  do  Laennec, 
^ beaucoup  plus  tard,  ceux  de  M.  Scouttelten,  contribuèrent  aussi  à 
éclairer  l’histoire  de  la  péritonite. 


16^1  NOM  CONVKNABIÆ  ASSIGNl!  A LA  LÉSION  DES  PLAQUES  DE  PEYER. 


10334.  Il  faut  avouer  que  Dance  et  que  ceux  qui  sont  venus 
après  lui,  tels  que  M.  Nonat,  ont  rendu  un  grand  service  en  faisant 
voir  que  beaucoup  de  cas  de  phlegmasie  péritonéales  considérées 
comme  simples,  chez  les  femmes  en  couches,  étaient  plus  ou  moins 
liées  à des  phlébites  ou  à des  angioleuciles  angioviques.  Un  des  plus 
grands  progrès  qu’ait  fait  l’histoire  des  péritonies  est  la  connaissance 
que  l’on  a eue  des  perforations  qui  surviennent  si  fréquemment  dans 
l’iléospilosie  (1).  En  effet,  les  phlegmasies  qui  suivent  cet  accident 
funeste  sont  démesurément  fréquentes  par  rapport  à la  péritonite 
primitive,  et  conduisent  à faire  penser  que  la  pénétration  de  matières 
provenues  de  la  matrice  à travers  la  cavité  des  trompes,  même  chez 
là  femme  qui  vient  d’accoucher,  est  pour  quelque  chose  dans  la  fré- 
auence  de  la  péritonite  chez  la  femme  (Vidal  de  Cassis)  (n°  10085). 

10335.  Dans  quelques-unes  de  nos  observations,  consignées 
dans  la  Clinique  de  la  Pitié  (p.  19,  20,  etc.),  dans  le  Bulletin  clinique, 
nous  avons  insisté  sur  les  perforations  entéropéritonéales  et  sur  les 
opérations  que  l’on  pouvait  encore  tenter  contre  les  épanchements 
auxquels  elles  donnent  lieu.  Bientôt  nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

10330.  Les  chirurgiens  ont  rendu,  de  leur  côté,  de  grands  ser- 
vices à la  science,  en  faisant  bien  connaître  les  phlegmasies  périto- 
néales qui  se  déclarent  à la  suite  des  blessures  faites  aux  parois  ab- 
dominales, et  des  épanchements  qui  surviennent  dans  le  péritoine, 
lors  des  ouvertures  accidentellement  pratiquées  aux  organes  con- 


(1)  Les  médecins  qui  veulent  absolument  continuer  à admettre  la  fièvre  ty- 
phoïde comme  une  unité,  finissent  par  dire  que  cette  fièvre  a pour  caractère  l'al- 
tération des  plaques  de  Peyer.  Or,  une  telle  lésion  anatomique  n’est  pas  une  fièvre; 
elle  ne  ressemble  pas  à la  stupeur;  on  ne  peut  donc  la  nommer  fièvre  typhoïde; 
de  plus  il  existe  souvent  d’autres  entérites,  d’autres  iléites,  que  celles  des  parties 
de  l'iléon  dites  glandes  de  Peyer,  et,  en  conséquencej  ces  mots  : entérites, 
iléites,  n’expriment  pas  la  pensée  que  l’on  veut  rendre.  Si  l’on  n’a  pas  bien  nommé 
^ la  lésion  dont  il  s’agit,  c’est  que  l’on  n’avait  pas  assigné  de  nom  anatomique  aux 
plaques  dont  il  s’agit.  Or,  il  n’est  pas  prouvé  que  ce  soient  là  des  glandes  (Guillot, 
Casimir  Broussais)  ou  des  villosités,  Henley  les  regarde  en  partie  comme  glandu- 
leuses et  en  partie  comme  villeuses  ; on  ne  peut  donc  pas  les  désigner  par  l’expre-sion 
iléonadènes.  Or,  il  est  au  moins  certain  qu’elles  forment  des  taches  sur  l’iléon,. 
uOnc  le  mot  composé  et  très-euphonique  ; iléo-spilose  (iléon-tache),  dénomme  très- 
bien  les  corps  dont  il.  s’agit.  Il  suffit  d’y  ajouter  les  désinences  ie,  ite,  elcosie,  né- 
crosiez etc.,  pour  exprimer  les  étals  pathologiques  que  les  taches  de  Peyer  pré- 
sentent dans  la  colleciion  phénoménale  disparate  dite  fièvre  typhoïde.  .Ainsi,  pour' 
nous,  Yiléospilosie  sera  à l’avenir  l’affection  des  plaques  de  Peyer,  qui  si  souvent 
vient  compliquer  la  septicémie,  et  constituera  un  état  organopathique  auquel 
pourra  succéder  une  phUgmasie  {iléospilosite),  une  ulcération  {iléospilelcosie),  • 
une  mortification  [iléospilonécrosie),  une  perforation  {iléospilotrypies),  etc.,  de’ 
ces  mêmes  points  de  l’intestin, 
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PÉRITONIES  ; NOTIONS  HISTORIQUES. 

tenus  dans  l’abdomen.  Ces  faits  ont  fait  voir  combien  est  grande  la 
différence,  sous  le  rapport  du  danger,  entre  les  péritonites  produites 
par  de  simples  solutions  de  continuité  et  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  la  présence  dans  l’abdomen  de  liquides  irritants  épanchés 
(bile,  urine,  matières  stercorales). 

10339.  Malheureusement,  dans  la  plupart  des  travaux  qui  ont 
été  faits  sur  les  péritonies,  on  n’a  pas  tenu  assez  compte  des  états 
organopalhiques  coïncidants  avec  ces  affections,  et  qui  sont  souvent 
; la  circonstance  dont  il  est  le  plus  important  de  s’occuper  au  lit  du 
malade.  De  ce  nombre  sont  particulièrement  : des  anomêmies  fort 
J nombreuses  (n“*  3818,  393i,  etc.),  l’aérentérasie  (n”7502),  l’épidia- 
^ phratopie  (n°  3986). 

1033!^.  Dans  la  plupart  de  nos  écrits,  et  spécialement  dans  cet  ou- 
vrage (n°‘19,  200, 1491,  etc.),  nous  avons  cherché  à nous  élever  contre 
cette  manière  de  considérer  les  faits.  La  péritonite  ne  sera  pas  consi- 
dérée, dans  les  articles  qui  vont  suivre,  comme  une  maladie  unitaire 
et- présentant  une  série  fixe  de  phénomènes  morbides  divers;  mais 
nous  l’étudierons  comme  un  état  organopathique  isolé  ayant  son  état 
anatomique  spécial , ses  symptômes  particuliers  et  ses  indications 
thérapiques  appropriées. 

Travaux  relatifs  à l’hydropéritonie. 

10339.  Les  remarquables  expériences  de  Lower  (publiés  en  1669), 
i malgré  une  traduction  française  de  1679,  avaient  été  en  quelque 
sorte  oubliées  ou  étaient  restées  inaperçues.  On  réfutait  avec  ai- 
greur les  belles  recherches  de  Ribes,  de  M.  Magendie,  sur  l’absorp- 
I tion  veineuse,  quand  notre  collègue  et  ami  M.  Botiillaud  publia  de 
rremarquables  mémoires  sur  l’influence  que  les  sténosies  de  la  veine 
;cave  ou  de  la  veine  porte  peuvent  avoir  sur  la  formation  des  collec- 
îtions  séreuses  qui  ont  lieu  dans  l’abdomen  ou  dans  les  extrémités 
inférieures.  C’était  appliquer  avec  bonheur  les  connaissances  physio- 
! logiques  à la  pathologie.  C’était  procéder,  relativement  au  rôle  que 
Iles  obstacles  au  cours  du  sang  existant  dans  les  veines  abdominales 
jjouent  dans  1 hydropéritonie,  de  la  même  façon  que  l’avait  fait  sur- 
ttout  Corvisart,  pour  démontrer  l’influence  que  les  cardies  peuvent 
> avoir  sur  les  collections  séreuses  développées  dans  les  diverses  parties 
' du  corps.  Ces  recherches  conduisirent  à beaucoup  mieux  préciser  que 
i ne  1 avaient  fait  les  anciens  auteurs  (1)  l’influence  que  les  affections  du 

(1)  On  lira  avec  la  plus  grande  utilité  la  trente-huitième  lettre  de  Morgagni,  sur 
les  nombreu-ses  lésions  observées  par  les  anciens  auteurs  sur  les  corps  dos  gens  qui  ' 

I avaient^cté  atteints  d’bydropéritonie. 
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fqie,  ou  que  les  tumeurs  développées' sur  le  trajet  de  la  veine  cave, 
peuvent  avoir  sur  l’ascite.  On  comprend  dès  lors  comment  des 
ovaromacrosies,  des  utérocélies,  ont  pour  résultat  l’accumulation  de 
sérosité  dans  l’abdomen  (n“*  1003.6,  10063);  comment  il  peut  arriver 
que  la  cyrrhose  du  foie,  par  suite  de  l’atrophie  des  veines,  donne  lieu 
à l’ascite.  Plus  tard,  Bright  fit  voir  que  la  néphrie  albuminurrhéique 
peut  être  suivie  d’hydropéritonie. 

ia34Ui.  Vers  1838,  j’observai  des  cas  où  les  splénomacrosies  et 
les  hétérotrophies  spléniques  ont  si  bien  pour  conséquence  l’accu- 
nauJation  de  sérosité  dans  le  péritoine,  que  l’on  a fait  dissiper  celle-ci 
en  peu  de  jours,  en  luisant  diminuer  la  rate  au  moyen  de  la  quinine 
administrée  à de  hautes  doses,  etc. 

10341.  Quelques  auteurs  ont  enfin  récemment  considéré  les  hy-  j 
dropisies  abdominales  comme  liées  à l’hydrêraie,  à une  diminution  j 
dans  les  proportions  de  l’albumine  du  sang.  Bientôt  nous  reviendrons  | 
sur  ce  sujet.  i 

‘4 

Tableau  des  péritonies  tel  que  nous  les  étudierons.  | 


10349.  C’est  en  nous  fondant  sur  les  travaux  précédents,  c’est 
Qft  y joignant  ce  que  nos  recherches  et  notr^  expérience  personnelles  i 
nous  ont  fait  voir,  que  nous  tracerons  Thistoire  des  péritonies,  et, 
pour  le  faire,  nous  adopterons  l’ordre  établi  dans  le  tableau  suivant  : - 
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UTOROPÈRiTONiES.  — Hj’dropisies  du  péritonie. 

f Écoulement  séreux  dans  le  péritoine  de  cause 
1 non  inflammatoire. 

( Écoulement  séreux danslepéritoine  decause 
1 inflammatoire. 


HYDRORRUEE  PERITONIQUE. 


g luYDRORRHÉE  PÉRITONITIQÜE. 


[AÉROPÉRITONIE. 
TRACMA 

(trypo 

UÉMITO 
iOALÊMO 

Iangiovito 


PERlTO^•ITE. 
causée  par.. 


Gaz  dans  le  péritoine. 

Des  blessures. 

„ , . . \ Des  perforations. 

Pentomte  ) 

L’état  conenneux  du  sang. 

L’état  puerpéral. 

Des  plilegmasies  de  l’angiove. 

PÉRITONITOPYITE.  — Suppuration  inflammatoire  du  péritoine. 

UÊ.1I0RRUAG1ES  PÉRiTONiQUES.  — Hômorrhagies  péritonéales  non  inflammatnires. 

— PÊRiTONiTiQUES.  — llêmorrliagies  péritonéales  de  nature  pblegmasiques. 
PHYMOPÉRiTONiES.  — Péritonies  tuberculeuses  des  auteurs. 

CARCiPÉRiTONiBS.  — Péritonites  cancéreuses  des  aub’urs. 

.zooPÉRiTO.MES.  — Péritonies  produites  pâr  des.enlozoaires. 


10343.  Les  raisons  qui  nous  font  admettre,  dans  l’étude  des  pé- 
ritonies , l’ordre  précédent  sont  nombreuses.  Nous  commençons 
cette  étude  par  les  épanchements  abdominaux,  attendu  que  la  con-  i 
statation  de  la  présence  d’un  liquide  dans  le  péritoine  est  le  moyen  , 
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i I principal  de  diagnose  dans  les  affections  du  péritoine,  et  qu’il  faut 
d’abord  s’occuper  des  cas  dans  lesquels  l’existence  d’un  liquide  dans 
la  grande  cavité  du  ventre  est  le  point  culminant  du  mal.  D’ailleurs, 
d’histoire  de  l’hydropéritonie  est  très-facile  à tracer,  alors  que  Ion 
’ vient  d’étudier  les  états  pathologiques  dont  sont  susceptibles  le  cœur 
(n“  1C59‘),  les  vaisseaux  (n°“  2309,  3^i:57),  le  foie  (n“  8563),  la  rate 
(nP  8986),  l’angibrôme  (n?  81 15),  et  l’angiove  (n“  10059).  En  s’occupant 
I de  l’ascite,  la  question  que  voici  doit  être  agitée  : Existe-t-il  de  simples. 

: hypercrinies  séreuses  du  péritoine  qui  soient  liéesià  une  phlegrnasie 
[péritouitique,  et  qui  puissent  être  la  source  de  certains  épanche- 
iments?  Ceci  conduit  à traiter  ensuite  des  états  organiques  fort  di- 
^vers  sous  le  rapport  de  leur  cause , de  leur  caractère  et  de  leur 
ttraitément,  auxquels  on  a donné  le  nom  de  péritonite,  et  qui  sont  en 
rrapport,  tantôt  avec  des  blessures,  avec 'des  perforalionSj  peutrêtre 
cavec  l’état  couenneux  du  sang,  ou  enfin  avec  les  causes  galêmiques 
tel  angiovitiques.  Ce  serait  alors  seulement  le  moment  de  parler  de 
lia  formation  et  de  la  présence  du  pus  dans  le  péritoine,  ou  de  l’exha- 
i lation  inflammatoire  ou  non  d’un  liquide  sanguinolent  dans  la  cavité 
: abdominale,  si  déjà  l’on  n’en  avait  tracé,  en  très-grande  partie,  l’his- 
ttoire  à l’occasion  de  celle  de  la  péritonite.  Nous  devons  enfin  ter-- 
iminer  ce  tableau  par  les  hétérotrophies  péritoniquesi  parce  que  la 
{plupart  des  questions  qui  les  concernent  exigent,  pour  être  conve- 
mablement  traitées,  la  connaissance  ; soit  de  l’hydropéritonie  ; soit 
ides  diverses  variétés  de  la  phlegrnasie  dont  est  le  siège  la  grande 
imembrane  abdominale. 


CÎÎAPITRE  XXISÏ. 

IIY.OnOPéRlTONIE 

(Ascite,  hydropisie  du  péritoine).  - 

HYDHOKKHÉE  PÉRITOiVIQüE 

( Exhalation. séreuse  non  inflammatoire  à la  surface  du  péritoine). 

UYDRORRllÉE  PEKITONITIOUE 

Exhalation  séreuse  de  nature  inflammatoire  à la  surface  du  péritoine). 


; 10344.  Sous  le  nom  d’ascite,  mot  dont  la  signification  est  ab- 
isur/ic  (n°  10329),  les  auteurs  ont  souvent  désigné  non-seulement  l’acr 
f cumulation  d'une  sérosité  limpide  et  transparente. dans  le  péritoine, 

I mais  encore  la  présence  dans:.la<cavité’ de  cette  membraue  des  liquide» 
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les  plus  divers.  Dans  cet  article,  nous  parlerons  seulement  des  cas 
dans  lesquels  le  fluide  péritonéal  offre  de  la  transparence,  et  présente  la 
plupart  des  caractères  propres  au  sérum  du  sang.  A l’occasion  de  la 
pathogénie  de  l’hydropérilonie,  nous  agiterons  la  question  de  savoir 
si  les  hypercrinies  de  nature  inflammatoire  (hydrorrhée  péritoni- 
tique)  ou  non  inflammatoire  (hydrorrhée  péritonique)  ne  peuvent  pas 
être,  au  moins  dans  quelques  cas,  les  phénomènes  pathologiques  qui  i 
donnent  lieu  à l’accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

Nécrorgtinographie.  — Lésions  du  péritoine. 

10345.  La  véritable  hydropéritonie,  celle  que  nous  décrivons, 
n’est  accompagnée  d’aucune  autre  altération  du  péritoine  que  celle 
qui  est  en  rapport  avec  la  présence  et  le  séjour  de  la  sérosité  dans  la 
cavité  de  la  membrane  séreuse  abdominale.  L’examen  le  plus  attentif 
de  la  texture  de  celle-ci  n’y  a pas  fait  encore  rencontrer  de  développe- 
ment de  glandules  ou  de  vaisseaux.  Lobstein  (Anat.  path.,  t.  i", 
p.  185),  admettant  que  le  péritoine  est  alors  souvent  épaissi,  compare, 
dans  certains  cas,  les  membranes  séreuses  atteintes  d’hydropisies  à 
des  vessies  à colonne.  Les  lymphatiques  qui  émanent  de  la  membrane 
abdominale  distendue  par  des  liquides,  ont  été  trouvés  autrefois 
distendus  par  des  liquides.  Les  auteurs  modernes,  qui  n’ont  pas  les 
mêmes  préoccupations  que  les  médecins  du  temps  de  Morgagai  sur  ' 
le  rôle  que  jouent  ces  vaisseaux  dans  la  pathogénie  des  hydropisies, 
n’ont  rien  signalé  de  pareil.  — M.  Bouillaud  a Init  remarquer  qu’à 
la  suite  des  hydropéritonies,  la  grande  membrane  abdominale  est  ; 
blanchâtre,  opaline,  comme  si  elle  avait  macéré;  il  semble  même  que  ' 
les  viscères  sous-jacents  : le  foie,  la  rate,  etc.,  soient  eux-mêmes  dé-  : 
colorés  comme  s’ils  avaient  séjourné,  après  la  mort,  dans  un  vase  ! 
rempli  d’eau;  ce  fait  est-il  le  résultat  de  l’imbibition  cadavérique?  , 
Ce  qui  ferait  croire  le  contraire,  c’est  qu’on  ne  constate  guère  un  tel  ' 
état  organique  que  dans  les  cas  où  l’hydropéritonie  date  de  long- 
temps. Les  plaques  blanches,  les  adhérences  celluleuses,  les  couches 
hémoplastiques  adhérentes,  les  taches  mélaniques  que  l’on  observe 
quelquefois  (Dalmas),  ne  sont  pas  propres  à l’hydropisie  abdomi- 
nale, mais  sont  les  résultats  de  phlegmasies  ou  d’autres  lésions  an- 
térieures. Fréquemment  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  infiltré 
de  sérosité.  Les  replis  du  péritoine  entraînés  vers  les  parois  sont 
souvent  diminués  d’étendue;  c’est  ainsi  que  l’épiploon,  le  mésen- 
tère, etc.,  sont  plus  courts  que  d’ordinaire,  ce  qui  doit  rendre  l’am-  fi 
pliation  des  viscères  qu’ils  protègent  plus  difficile.  ^ 
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Lésions  des  organes  autres  que  le  péritoine. 

A034G.  Ces  lésions  sont  propres  au  péritoine  atteint  d’hydro- 
pisie.  Elles  coïncident  presque  toujours  avec  des  altérations  anato- 
miques existantes  dans  d’autres  organes,  et  que  nous  énumérerons 
lorsque  nous  établirons  la  pathogénie  de  l’hydropéritonie. 

Liquide  contenu  dans  le  péritoine  atteint  d'hydropysie. 

10349.  Le  liquide  de  l’hydropéritonie  proprement  dite  est  lim- 
pide, transparent,  nuancé  d’une  très- légère  teinte  jaune;  il  est  légè- 
rement visqueux,  et  le  devient  davantage  alors  que  le  mal  a longtemps 
duré  sans  qu’il  y ait  eu  une  prompte  augmentation  dans  le  volume 
du  ventre.  11  peut  même  avoir  l’aspect  gélatineux  ou  du  moins  très- 
albumineux.  Son  odeur  est  fade;  il  ressemble  enfin,  d’une  manière 
presque  parfaite,  au  sérum  du  sang.  Quand  il  tombe  dans  un  vase, 
il  donne  lieu,  par  suite  de  sa  chute  qui  entraîne  des  bulles  d’air,  à 
une  écume  abondante.  Parfois  ce  liquide  contient  assez  de  globules 
pour  être  coloré  en  rouge;  c’est  à d’autres  états  pathologiques  co- 
existants qu’il  doit  sans  doute  cette  couleur  accidentelle,  ainsi  que  la 
teinte  lactescente,  l’aspect  purulent,  les  flocons  albumineux  qu’il 
offre  dans  certains  épanchements  péritonéaux  qui  ont  été  consécu- 
tifs à des  états  inflammatoires  de  la  membrane  séreuse  abdominale. 
La  quantité  de  sérosité  péritonéale  est  quelquefois  portée  à 25,  30, 
40  et  50  litres.  On  a parlé  d’épanchements  beaucoup  plus  considé- 
rables, mais,  en  vérité,  c’est  avec  quelque  défiance  qu’il  faut  admettre 
de  tels  faits. 

Rapports  delà  sérosité  péritonéale  avec  les  parois  et  tes  viscères. 

1034^.  On  n’a  guère  étudié  sur  le  cadavre  les  rapports  de  la  sé- 
rosité péritonéale  avec  les  parois  abdominales  et  avec  les  viscères. 
Cependant,  au  point  de  vue  de  la  diagnose,  ils  sont  d’une  extrême 
utilité  à connaître.  Quelques  faibles  que  soient  les  proportions  de  ce 
liquide,  il  tombe  vers  les  parties  les  plus  déclives  des  points  du  ventre 
ou  se  trouvent  les  portions  d’angibrôme  distendus  par  des  gaz.  Lors 
du  coucher  sur  le  dos,  c’est  dans  le  bassin,  dans  les  parties  les  plus 
profondes  et  les  plus  basses  des  flancs,  qu’il  se  porte,  et  lors  des 
changements  de  position  du  corps,  il  gagne  rapidement  les  régions 
les  plus  inférieurement  placées  : l’ombilic  dans  la  pronation  ; les 
fosses  iliaques  et  les  flancs  dans  le  coucher  latéral,  etc.  Est-il  en  pro- 
portion extrêmement  petite?  les  viscères  plongent  jusqu’au  fond  de 
la  sérosité  et  touchent  par  en  bas  aux  parois , et  le  fluide  s’étend 
seulement,  sous  la  forme  d’une  couche  très-mince,  entre  l’enveloppe 
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pariétale  et  la  surface  des  viscères  qui  occupent  le  fond  de  l’abdo- 
men. Sa.  quantité  est-elle  plus  nf)table?  alors  il  est  accumulé  à la 
partie  déclive,  l’angibrOme  flotte  à sa  surface;  seulement  des  couches, 
minces  de  liquide  sont  encore  placées  entre  les  parois  et  les  viscères 
au-dessus  des  masses  d’eau  situées,  à la  partie  la  plus  inférieurement 
placée,  et  cela  de  telle  sorte  que  la  principale  collection  séreuse  située 
par  en  bas,  offrant  un  plan  supérieur  de  niveau,  est  surmontée 
par  une  couche  mince  de  sérosité  située  entre  les  organes  et  leur  en- 
veloppe pariétale.  La  limite  supérieure  de  cette  dernière  couche,  et 
quelle  q.^ie  soit  d’ailleurs,  la  position  du  corps,  est  aussi  horizontale. 
Souvent  le  foie  retombe  dans  la  masse  du  liquide,  au-dessous  des 
intestins  dilatés  par  des  gaz,  et  qui  sont  alors  situés  entre  la  grande 
enveloppe  générale  de  l’abdomen  et  la  glande  hépatique. 

10349.  Quand  la  collection  séreuse  est  extrêmement  considé- 
rable, le  mésentère,  tiraillé  par  la  sérosité  qui  distend  le  péritoine, 
devient  très-court;  il  n’offre  plus  assez  de  dimension  pour  permettre 
à l’angibrôme  de  s’élever,  dans  le  coucher  sur  le  dos,  vers  la  paroi 
abdominale  antérieure,  et  alors  la  sérosité  remplit  tout  le  pourtour 
de  la  cavité  de  l’abdomen  ; dans  les  cas  extrêmes,  ce  n’est  guère  que 
dans  l’épigastre,  au-dessous  du  foie,  que  l’estomac  ou  quelques  par- 
ties du  colon  transverse  se  trouvent  placés.  Dans  les  cas  encore  où 
Thydropéritonie  est  très-considérable,  les  colons,  retenus  par  les 
mésocolons  devenus  très-courts,  sont  fixés  de  chaque  côté  des  reins 
dans  les  flancs,  et  il  en  arrive  ainsi  même  dans  les  cas  où  ces  portions 
de  l’intestin  sont  distendues  par  des  gaz. 

10350.  La  position  des  colons,  dans  les  cas  d’hydropéritonie, 
comme  il  en  arrive  même  dans  les  circonstances  où  le  péritoine  ne 
contient  pas  de  sérosité,  est  donc  assez  fixe  autour  du  jéjunum  et.de 
l’iléon,  qui  occupent  le  milieu  de  l’abdomen  vers  l’ombilic,  et  nous 
verrons  plus  loin  que  l’on  peut  tirer  parti  de  ce  fait  pour  la  diagnose 
de  l’hydropéritonie., 

10351.  La  conséquence  forcée  de  l’accumulation  de  la  sérosité: 
dans  l’abdomen  est  le  refoulement  considérable  du  diaphragme  (et 
par  conséquent  du  cœur)  vers  le  haut  de  la.  cavité  thoracique 

(n°*  152'*,  3983). Enfin,  la  pression  exercée  par  la  pesanteur  du 

liquide  épanché  sur  les  masses  intestinales  force  les  gaz  qu’elles  con-- 
tiennent  à se  porter  par  en  haut,  et  à se  rapprocher  des  portions  des- 
parois  abdominales  situées  par.  en  haut.  Aussi,  dans  de  tels  cas,, 
existe-t-il,  vers  les  points,  les  plus  élevés>  une.  véritable  aérentérasie,,. 
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tandis  que,  par  en  bas,  TangibrAme  est  vide  ou  rempli  de  matières. 

Biorganographie. 

10359.  Ayant  relu  les  parties  du  Tr'aité  de  Diagnostic  qui  ont 
rapport  aux  caractères  biorganographiques  des  diverses  péritonies^ 
BOUS  croyons  bien  faire  en  les  reproduisant  ici. 

Inspection. 

10353.  «L’inspection  de  l’abdomen  est,  dans  les  maladies  dupé*- 
ritoine,  d’une  assez  grande  importance.  La  forme  du  ventre  corres- 
pond très-souvent,  en  effet,  aux  divers  états  organopathiques  que 
, cette  membrane  séreuse  présente.  — Pour  la  constater,  il  faut  en  gé- 
néral se  placer  au  pied  du  lit  du  malade,  faire  placer  celui-ci  dans 
une  attitude  horizontale,  de  telle  sorte  que  le  corps  ne  soit  incliné  ni 
i d’un  côté  ni  de  l’autre,  et  examiner  alors  la  configuration  de  l’abdo- 
imen  mis  à découvert. 

10354.  » Dans  l’état  nomal,  la  saillie  du  ventre  est  très-variable; 
elle  dépend  : soit  du  volume  des  viscères  et  de  la  quantité  de  graisse 
que  contient  le  tissu  cellulaire  pariétal  ou  sous-péritonéal  ; soit  de  la 
proportion  des  gaz  et  des  matières  renfermés  dans  le  tube  digestif. 

' En  général,  les  (rès-jeunes  enfants  ont  l’abdomen  saillant  etarrondi;^ 
jusqu’à. 35  à 40  ans,  les  adultes  l’ont  rarement  gros;  il  prend  fré- 
quemment dans  ce  dernier  âge  un  développement  considérable  qu’il 
conserve  sur  certains  vieillards.  Les  femmes  conservent  souvent,  après 
leurs  couches,  un  ventre  volumineux.  — Le  premier  soin,  lorsque  l’on 
trouve  l’abdomen  plus  saillant  qu’à  ^ordinaire,  et  quand  on  soup- 
çonne quelque  affection  du  péritoine,  doit  être  de  demander  quel  est 
l’état  habituel  du  veatre  sur  le  sujet  qu’on  examine,  depuis  quelle 
époque  cette  saillie  a eu  lieu,  si  elle  est  survenue  lentement  ou  promp- 
tepient,  etc.  — En  général,  lorsque  le  grand  volume  du  ventre  est 
dû  à des  ( irconstances  physiologiques,,  il  est  assez  arrondi,  sphé- 
rique, égal  des  deux  côtés;  l’ombilic  présente  presque  toujours  une 
dépression  prononcée,  surtout  lorsque  les  parois  contiennent  une 
grande  quantité  de  graisse;  les  flan-cs  ne  font  pas  de  saillie  considé- 
rabJ<e,  etc.  Du  reste,  il  y a dans  la  forme  de  l’abdomen  une  foule  de 
miajices  sous  le  rapport  de  l’épaisseur,  du  degré  de  résistance  des 
parois  et  de  la  promptitude  avec  laquelle  l’augmentation  de  vo.lumjj 
s’est  déclarée,  etc.,  etc. 

40355.  »Les  épanchements  liquides  qui  ont  lieu  dans  le-péritoine 
altérer»!  diversement  la  configuration  du  ventre.  Soat-ils  très-abon- 
dants, remplissent-Us  exactement  tout  l’abdomen?  alocsda  paiman- 
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térieurc  de  celui-ci  est  très-bombée;  l’ombilic  est  plutôt  saillant  que 
déprimé,  etc.  Se  trouve-t-il  une  quantité  moindre  de  sérosité  accu- 
mulée? alors  il  peut  arriver  deux  choses  : ou  bien  que  les  parois  sont 
fermes,  tendues,  et  se  moulent  sur  les  viscères,  dans  ce  cas,  la  con- 
figuration de  l’abdomen  diffère  fort  peu  de  ce  qu’elle  est  dans  l’état 
nomal,  si  ce  n’est  qu’il  y 9 un  peu  plus  de  développement  très-dif- 
ficile à constater;  ou  bien  les  enveloppes  abdominales  sont  molles, 
flexibles,  etc.,  et  alors  elles  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur,  le  li- 
quide les  distend  par  en  bas,  les  flancs  s’élargissent  et  le  ventre  est 
plat  antérieurement»  Il  ne  serait  donc  pas  exact  de  dire,  comme  on 
l’a  généralement  écrit,  que  le  ventre  a,  dans  l’hydropéritonie,  une 
forme  spéciale. 

1035G.  » Dans  les  hydropéritonies  circonscrites,  il  y aurait  des 
formes  inégales  du  ventre,  des  saillies  plus  ou  moins  arrondies  qui 
seraient  en  rapport  avec  la  présence  de  ces  collections  séreuses. 

10339.  » Lorsque  les  parois  du  ventre,  dans  l’hydropéritonie, 
sont  très-molles,  et  que  la  quantité  du  liquide  épanché  est  assez 
considérable,  on  voit  que,  suivant  les  diverses  positions  du  corps,  la 
configuration  de  l’abdomen  est  modifiée*^  ainsi,  lorsque  le  malade 
est  debout,  l’hypogastre  fait  une  remarquable  saillie,  et,  dans  le 
coucher  latéral,  le  coté  qui  supporte  le  poids  du  corps  est  plus  volu- 
mineux que  celui  qui  lui  est  opposé.  Evidemment,  ce  signe  a peu 
d’importance  diagnosique;  car  on  conçoit  que  les  intestins,  s’ils 
sont  un  peu  volumineux  et  mal  soutenus  par  le  mésentère,  peuvent 
tomber  vers  les  parties  déclives,  et  produire  aussi  une  augmentation 
partielle  du  ventre  sur  le  point  où  ils  correspondent. 

1033^.  » Dans  quelques  cas  d’hydropérilonie  où  les  parois  abdo- 
minales sont  peu  tendues  et  minces,  on  voit  que  le  moindre  mouve- 
ment du  malade  cause  une  fluctuation  manifeste  de  l’abdomen.  Il  faut 
bien  se  donner  garde  de  prendre  pour  celle-ci  le  flot  sous-tégumentaire  des 
parois,  tel  qu'on  l'observe  dans  l’ hydrethmie  [oedème);  ce  dernier  flot  est 
superficiel,  tandis  que  V autre  est  profond,  et,  avec  un  peu  d' habitude,  on 

parvient  très-bien  à les  distinguer  l’un  de  l'autre.  Dans  l’hydro- 

péritonie,  portée  à un  degré  avancé,  il  arrive  souvent  que  les  veines 
des  parois  sont  très-distendues.  Il  faut  noter  avec  d’autant  plus  de 
soin  ce  symptôme,  que,  s’il  est  porté  très-loin,  il  indique  parfois 
une  oblitération  ou  du  moins  une  compression  de  la  veine  cave  infé- 
rieure (n®*  3H0,  SkGT,  3493). Dans  tous  les  cas  où  l’inspection  et 

les  autres  signes  permettent  de  croire  à l’existence  d’une  hydropé- 
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ritonie,  il  ne  faut  jamais  manquer  d’examiner  les  pieds,  les  membres 
inférieurs  cl  le  scrotum,  à l’effet  de  savoir  s’ils  ne  sont  pas  œdéma- 
teux. Dans  la  même  intention,  il  est  non  moins  utile  de  constater 
quel  est  l’état  des  lombes. 

10359.  » La  palpation  du  ventre,  dans  certaines  hydropérito- 
nies  peu  considérables,  permet  encore  de  reconnaître  : 1°  le  dépla- 
cement des  liquides  en  rapport  avec  les  mouvements  que  la  main 
imprime  à l’abdomen  ; 2°  la  position  du  bord  inférieur  du  foie,  celle 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  rate,  les  tumeurs  épigastriques  ou  dé- 
veloppées sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux,  etc.  ; S**  l’empâtement  qui 
existe  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  abdominal,  etc. 

Fluctuation. 

10300.  » La  fluctuation  est  l’un  des  procédés  les  plus  employés 
dans  la  diagnose  des  épanchements  du  péritoine;  elle  se  pratique  de 
la  manière  suivante  : une  des  mains  est  appliquée  à plat  sur  l’im  des 
côtés  de  l’abdomen.  Cette  main  déprime  assez  les  téguments,  surtout 
lorsqu’ils  sont  infiltrés,  pour  s’approcher  le  plus  possible  des  mus- 
cles; et,  au  moment  où  elle  est  ainsi  placée,  on  pratique  du  côté  op- 
posé une  impulsion  brusque,  rapide,  instantanée,  avec  un  seul  ou 
avec  plusieurs  doigts,  soit  à l’aide  d’une  chiquenaude,  soit  par  un  petit 
coup  sec  imprimé  avec,  la  pulpe  des  dernières  phalanges  juxtapo- 
^sées.  Alors  la  main  appliquée  sur  le  ventre  reçoit  le  choc  commu- 
niqué par  le  liquide.  11  faut,  en  général,  pratiquer  l’impulsion  et 
placer  la  main  qui  doit  en  éprouver  le  résultat  sur  la  partie  inférieure 
du  ventre,  vers  les  flancs,  et  par  conséquent  sur  les  points  où  la  masse 
de  liquide  est  la  plus  considérable.  11  sera  bon  cependant  d’éviter  que 
ces  manœuvres  soient  dirigées  sur  le  foie  ou  sur  la  rate,  alors  qu’ils 
dépasseraient  de  beaucoup  le  bord  inférieur  de  la  poitrine,  car  il  y 
aurait  alors  à craindre  que  la  présence  de  ces  viscères  ne  vînt  à mo- 
difier les  r ésultats  que  l’on  chercherait  à obtenir  et  à empêcher  qu’ils 
ne  devinssent  sensibles.  Dans  certaines  circonstances,  il  est  bon  de 
I ne  pas  rechercher  la  fluctuation  aussi  bas  : c’est  ainsi  qu’il  se  peut 
' faire  que  les  intestins  remplis  de  liquides,  ou  des  tumeurs  abdomi- 
nales, que  les  reins  hypertrophiés,  etc.,  soient  situés  tout  à fait  vers 
les  lombes,  et  alors  il  est  utile  d’avoir  recours  à la  fluctuation  sur  un 
iieu  qui  soit  supérieur  par  rapport  à elles.  La  fluctuation  périphé- 
rique seule  donne  parfois  ici  des  résultats  positifs,  et  c’est  surtout  pour 
l’ascite  que  .M.  Tarral  l’avait  proposée.  Nous  avions  déjà  fait  observer 
avant  ce  médecin  que,  si  le  malade  est  assis,  la  fluctuation  pouvait 
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quelquefois  être  reconnue  lorsqu’une  main  est  appliquée  sur  l’un  des 
côtés  du  bas-ventre,  et  que  l’autre  frappe  en  sens  opposé  (Percus- 
sion médiate,  p.  176).  t 

10301.  » La  fluctuation  est  d’une  grande  utilité  dans  la  diagnose 
des  épanchements  abdominaux.  Elle  demande  de  la  délicatesse  dans  le 
toucher,  de  l’adresse  dans  la  main,  et  surtoutde  l’exercice.  Nous  avons 
fait,  dans  le  Traité  de  la  percussion  médiate,  le  relevé  de  17  obser- 
vations consignées  dans  la  clinique  médicale  de  M.  Andral  : six  fois  le 
flot  était  évident  ; six  fois  il  a été  obscur,  et  cinq  fois  on  n’a  pu  l’appré- 
cier. Les  autres  cas  d’hydropéritonie  qui  se  trouvent  dans  cet  ouvrage 
ne  sont  pas  assez  circonstanciés  pour  que  l’on  puisse  juger  du  rapport 
de  fréquence  existant  entre  la  présence  de  l’ascite  et  la  fluctuation. 
Ce  procédé  peut,  du  reste,  indiquer  seulement  l’existence  de  quan- 
tités de  liquides  un  peu  considérables.  Alors  qu’il  s’en  trouve  de  pe- 
tites proportions  dans  le  péritoine,  elles  occupent  les  flancs  et  l’ex- 
cavation du  bassin,  et  le  flot  ne  peut  être  eommimiqué  d’un  côté  à 
l’autre  parce  que  la  saillie  vertébrale  est  au  milieu. 

103<»9.  » L’hydretbmie,  la  flaccidité  des  parois  abdominales,  les 
intestins  réunis  en  masse,  rendent  la  sensation  du  flot  inappréciable 
ou  obscure.  La  fluctuation,  souvent  utile,  est  donc  fréquemment  bi- 
suffisante;  bien  plus,  elle  est  sujette  à erreur  : dans  plus  d’un  fait  .) 
que  l’on  pourrait  citer,  une  hydropéritonite  était  admise  alors  qu’il 
s’agissait  d’une  aéro-entérasie  ou  d’une  ovarocétie  (Percussion 
médiate).  — La  fluctuation,  dans  certains  épanchements  périto- 
néaux partiels,  peut  fournir  le  signe  matériel  de  la  présence  des  li-  !, 
quides  : du  reste,  ce  cas  très-rare  ne  pourrait  être  distingué  d’une 
tumeur  enkystée  que  par  la  marche  de  la  maladie,  et  par  un  ensemble 
d’autres  phénomènes  organiques. 

10363.  » La  fluctuation  ne  donne  pas,  du  reste,  la  mesure  du 
liquide  épanché  : tout  au  plus  il  sera  possible  de  reconnaître,  an 
bout  d’un  certain  temps,  que  ses  résultats  sont  devenus  plus  évi- 
dents qu’auparavant  ; mais  ce  n’est  pas  avec  aussi  peu  de  précisiou 
que  l’on  doit  maintenant  recueillir  des  faits.  Dans  l’état  actuel  de  la 
science,  nous  rejetons  les  calculs  statistiques  en  thérapeutique,  alors 
qu’il  s’agit  de  maladies  à éléments  multiples  et  variables  ; mais,  nous 
admettons  que  la  mesure  des  organes  et  des  liquides  qu’iis  contien- 
nent ne  peut  jamais  être  trop  précise,  et  par  exemple,  si,  dans  l’hy- 
ilro  péri  tonie,  nous  voulons  connaître  les  effets  d’une  médication  sur 
la  quantité  de  sérosité  abdominale,  il  sera  extrêmement  avantageux. 
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•pour  apprécier  refficacité  de  ce  traitement,  d’avair  une  mesure  fixe 
de  la  hauteur  du  niveau  et  de  la  capacité  abdominale  : or  la  fluctua- 
tion ne  donne  pas  ces  documents. 

Percussion  directe. 

« 

10^04.  » La  percussion  directe  de  l’abdomen  atteint  d’hydropisie, 
dans  les  maladies  du  péritoine,  était  presque  inusitée  avant  la  publi- 
cation du  Traité  delà  percussion  médiate.  Franck  avait  remarqué  que, 
dans  i’ascite,  les  intestins  se  trouvent  vers  l’ombilic,  et  qu’à  l’aide 
de  cette  percussion  on  peut  les  y découvrir.  On  a attaché  si  peu  de 
prix  à ce  fait,  que  l’auteur  de  l’article  Ascite,  du  Dictionnaire  abrégé 
des  Sciences  médicales,  s’exprime  ainsi  : « Telle  est  du  moins  l’opi- 
nion de  Franck;  nous  la  rapportons  sans  y attacher  une  grande  im- 
portance. »M.  Rostanet  quelques  autres  praticiens  .avaient  cherché, 
dans  quelques  cas,  à reconnaître  l’hydropéritonie  par  les  différences 
de  son  que  les  intestins  et  que  les  liquides  présentaient;  mais  il  faut 
Rvouer  que  les  connaissances  fournies  par  ce  moyen  étaient  presque 
nulles,  et  que  la  fluctuation  seule  était  employée  alors  qu’il  s’agissait 
d’établir  la  diagnose  d’un  épanchement  séreux  dans  l’abdomen . 

Plessimétrie. 

10^365.  » Les  règles  à suivre  pour  percuter  médiatement  l’abdo- 
men ont  été  exposées  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  Procédé  opéra- 
toire (211  et  suivants).  Il  est  indispensable  d’extraire  ici  quelques 
passages  du  chapitre  qui  en  traite.  — Le  sujet  sera  couché  alter- 
nativement sur  les  bords  droit  et  g'auche  du  lit.  L’explorateur  se  pla- 
cera sur  le  côté  correspondant  de  celui  ci  ; les  jambes  seront  légère- 
ment fléchies  ; la  tête  soulevée  par  des  oreillei  s,  et  cela  dans  l’inten- 
tion de  relâcher  les  parois  abdominales  et  particulièrement  les  muscles 
sternopubiens.  Cette  précaution  est  très-utile;  les  masses  charnues 
qui  les  composent,  séparées  par  des  productions  aponévrotiques, 
forment,  en  se  contractant,  des  saillies  qui  souvent  en  imposent  pour 
des  tumeurs  à la  main  qui  palpe  Rabdomen.  Elles  présentent  aussi 
alors  à la  percussion  et  plus  de  densité  et  plus  de  matité;  d’ailleurs, 
la  contraction  de  ces  muscles  empêche  de  déprimer  avec  le  plessi- 
mètre  les  parois  abdominales,  et  d’arriver  ainsi  aux  organes  profon- 
dément placés.  Dans  la  percussion  de  l’abdomen,  le  plessimètre  sera 
maintenu  avec  beaucoup  de  force  par  la  main  gauche,  surtout  lors- 
que les  téguments  seront  épais  et  inliltrés,  ou  encore  lorsqu’il  faudra 
déprimer  les  parois. 

1030<(*.  » On  percutera  alors  sur  la  ligne  médiane,  depuis  l'ap- 
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pendice  xiphoïde  jusqu’au  pubis  ; en  haut  se  trouvera,  le  plus  sou- 
vent, la  matité  et  la  résistance  propres  au  foie.  Plus  bas,  se  rencon- 
treront les  sons  de  l’estomac  et  du  tube  intestinal,  avec  des  varia- 
tions qui  seront  en  rapport  avec  la  capacité  de  chacun  d’eux  et 
avec  la  quantité  d’aliments,  de  liquide  et  de  gaz  qu’ils  contiendront; 
en  bas,  si  la  vessie  est  distendue  par  beaucoup  d’urine,  on  trouvera 
. de  la  matité  et  peu  de  résistance  au  doigt,  qui  éprouvera,  en  perçu- 
tant,  un  sentiment  de  mollesse,  d’empâtement  que  l’on  ne  peut 
rendre  par  des  mots,  et  qu’il  faut  beaucoup  d’habitude  pour  bien 
saisir. 

10309.  » Le  plessimètre  sera,  sur  tous  les  points  de  l’abdomen, 
placé  d’abord  légèrement,  puis  fortement,  soit  dans  l’intention  d’exa- 
miner les  organes  situés  au  dehors,  soit  pour  reconnaître  l’état  des 
parties  situées  plus  en  dedans.  On  percutera  successivement  avec 
force  et  faiblesse,  soit  pour  tirer  du  son  de  la  profondeur  des  par- 
ties, soit  pour  juger  de  la  structure  ou  de  la  densité  de  leurs  couches 
extérieures.  On  pratiquera  la  même  opération  sur  les  régions  laté- 
rales antérieures  de  l’abdomen  à gauche  et  à droite,  et  tout  à fait  sur 
le  côté  et  dans  les  flancs. 

-r  1036^.  » Les  quantités  de  gaz  que  renferme  l’abdomen  étant  ; 
très-variables,  il  est  des  cas  où  il  faut  prendre  quelques  précautions  i 
pour  rendre  plus  évidentes  les  différences  de  sonorité  et  de  dénsité  | 
des  organes  contenus  dans  l’abdomen.  Quand,  par  exemple,  il  y aura  i 
peu  de  fluides  élastiques  dans  les  intestins,  un  aide,  placé  du  côté  i 
opposé  à l’explorateur,  comprimera  la  masse  intestinale  avec  une  ou  | 
deux  mains,  pour  la  repousser  sous  l’organe  qu’on  explorera;  lors-  i 
qu’il  arrivera  encore  qu’une  tumeur  profonde  ait  son  siège  dans  l’un  l| 
des  flancs,  un  aide,  placé  comme  dans  le  cas  précédent,  écartera  i 
avec  avantage  les  viscères  qui  la  recouvrent,  en  les  pressant  avec  les  B 
mains  et  en  les  attirant  vers  lui.  C’est  encore  ainsi  qu’il  faut,  dans  I 
certains  cas,  faire  changer-  plusieurs  fois  la  position  du  malade, 
lui  faire  prendre  des  boissons  ou  injecter  des  liquides  dans  les  in- 
testins. » 

10369.  La  percussion  de  la  partie  postérieure  de  l’abdomen  en 
arrière,  alors  qu’elle  est  destinée  à constater  l’existence  d’une  hydro- 
péritonie,  se  pratique  de  la  même  façon  que  celle  du  rein.  On  place 
également  le  malade  sur  le  ventre,  et  l’on  dessine  avec  le  plus  grand 
soin  la  colonne  lombaire,  et  la  forme  des  glandes  urinaires  (n®'  9314-, 
9320,  9321)  ; alors,  dans  cette  position,  et  de  chaque  côté,  les  colons  t 
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sont  remplis  de  plus  de  gaz  que  dans  les  circonstancee  ordinaires,  par 
suite  de  la  pression  exercée  sur  les  parties  déclives  par  le  poids  do 
la  sérosité  épanchée  (n°  10367),  et  donnent  lieu  à une  extrême  so- 
norité et  à une  élasticité  tres-marquée.  Dans  les  parties  les  plus 
basses  de  la  circonférence  du  ventre  (qui  correspondent  à la  paroi 
antérieure)  il  y a au  contraire  une  matité  très-marquée,  séparée 
des  points  sonores  par  une  ligne  de  niveau  (n°  10367).  Dans  le 
coucher  sur  le  dos,  chez  les  malades  atteints  d’hydropéritonie, 
si  l’on  fait  sonlever  par  des  aides  le  tronc  du  malade,  et  si  l’on  per- 
cute en  arrière,  le  son  de  toute  la  région  lombaire  est  extrême- 
ment mat. 

Résultats  de  la  plessimétrie  dans  le  coucher  sur  le  dos. 

10390.  ((  Dès  que  l’on  soupçonne  un  épanchement  péritonéal,  il 
faut  percuter  antérieurement  comme  il  a été  établi  précédemment. 
'Si  cet  épanchement  existe  et  s’il  est  un  peu  considérable,  on  trouve 
vers  l’ombilic  plus  de  sonorité  que  dans  1 état  ordinaire.  G est  que 
les  gaz  intestinaux,  plus  légers,  s’élèvent  dans  la  portion  du  tube  di- 
gestif située  au-dessus  de  l’épanchement,  distendent  l’intestin  et 
produisent  ce  résultat.  Pour  bien  juger  et  de  l’élasticité  et  de  la  so- 
norité,  on  percute  d’abord  légèrement,  puis  avec  force;  on  applique 
lie  plessimètre  alternativement  d’une  manière  superficielle  et  pro- 
tfonde,  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  retrouve  quelquefois,  à une  cera 
ttaine  distance  vers  le  centre  de  l’abdomen,  la  matité  propre  à l’épan- 
C2hement.  Replaçant  ensuite  la  plaque  d’ivoire,  sans  déprimer  les  pa- 
rrois,  l’éloignant  dans  tous  les  sens  de  l’espace  très-sonore  et  très- 
^Mastique  que  l’on  avait  antérieurement  trouvé , et  le  percutant  £n 
même  temps,  on  arrive  inférieurement  à des  points  où  se  retrouvent 
^ it  de  la  matité  et  un  peu  moins  d’élasticité  au  doigt.  C’est  tout  alen- 
.our  de  l’abdomen,  et  sur  une  ligne  de  niveau,  que  cette  transition 
1 1 lieu  ; plus  on  explore  inférieurement  et  plus  le  son  obscur  et  la  ré- 
! istance  au  doigt  augmentent.  Tout  à fait  en  bas,  ces  caractères  ples- 
! imétriques  sont  portés  au  degré  le  plus  haut  qu’un  liquide  puisse 
l 'présenter.  C’est  qu’à  toute  profondeur  se  trouve  ici  le  fluide  de 
1 ’ascite.  Il  n’en  est  pas  ainsi  sur  les  points  qui  remplissent  l’espace 
I itué  entre  le  niveau  supérieur  et  les  parties  les  plus  élevées;  de  telle 
! orte  que  si  l’on  appuie  le  plessimètre  et  que  si  l’on  déprime  le  liquide 
I lans  cet  espace,  l’instrument  est  en  contact  avec  l’intestin,  et  donne 
; icu  aux  sons  propres  à celui-ci.  C’est  surtout  près  de  la  ligne  de  ni- 
I eau  qu’il  faut  tenir  compte  de  ce  fait;  car  si  l’on  applique  le 
vu.  12 
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plessimètre  avectmpeu  trop  de  force,  on  ne  retrouve  plus  la  matité  ' 
derépanchemenl. 

10S91.  C’est  eticore  en  n’appuyant  la  plaque  d’ivoire  qu’avec  i 
une  extrême  lé{jêreté,  et  en  donnant  avec  le  doi{][t  un  petit  coup  sec  ; 
et  rapide,  que  l’on  parvient  à obtenir,  sur  la  ligne  de  niveau,  le 
bruit  humorique  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  sur  une  grande 
partie  des  points  où  la  couche  supérieure  du  fluide  touche  à la  sur-f 
face  extérieure  de  l’intestin  qui  surnage. 

Résultats  de  la  plessiméirie  lors  des  changements  de  position  du  malade. 

103 9 » Ces  premières  notions  étant  recueillies,  il  faut  recher- 
cher les  signes  qui  résultent  du  déplacement  du  liquide.  — Après 
avoir  bien  constaté  la  position  dans  laquelle  le  malade  est  couché, 
afin  de  pouvoir,  le  lendemain,  le  placer  dans  une  attitude  entière- 
ment semblable,  on  marque,  avec  la  plus  grande  exactitude,  la  ligne 
précise  et  de  niveau  qui  séparent  l’espace  où  le  son  aérique  s 
fait  entendre  des  points  où  la  matité  fait  reconnaître  le  liquide.  0 
fait  alors  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit;  on  attend  quelque; 
instants  pour  donner  le  temps  au  liquida  de  descendre  vers  les  par 
ties  déclives  ; car  la  présence  des  intestins  ne  permet  pas  d’y  arrive 
sur-le-champ.  Plusieurs  secondes,  une  ou  deux  minutes  môme 
passent  quelquefois  avant  que  cette  accumulation  ait  eu  entièremen 
lieu;  plus  l’épanchement  est  abondant,  moins  il  est  épais;  plus  le 
intestins  sont  libres,  et  plus  facilement  aussi  le  fluide  parvient-i 
vers  les  parties  déclives. 

103  93.  » Si  l’explorateur,  placé  en  face  du  malade,  percute  alor 
le  côté  du  ventre  sur  lequel  le  coucher  a lieu,  il  trouve  la  matité  au, 
mentée  par  en  bas  ; celle-ci  s’élève  à une  hauteur  qui  varie  en  raiso 
de  la  proportion  de  l’épanchement.  Elle  devient  d’autant  moins  ma 
quée,  et  le  son  de  l’intestin  se  retrouve  à une  hauteur  d’autant  moi 
considérable  que  l’on  percute  à une  élévation  plus  grande.  La  ligne 
niveau  se  marque  enfin  : elle  est  parallèle  à l’axe  du  tronc,  et  s 
elle,  se  manifeste  souvent  le  bruit  humorique.  Si  la  quantité  de  1 
quide  est  portée  assez  loin,  l'espace  où  antérieurement,  lorsque 
malade  était  couché  sur  le  dos,  se  manifestait  une  résonnance  a 
v.que,  donne  lieu  à de  la  matité,  et  cela  dans  une  étendue  vaj 
laable,  et  toujours  plutôt  eu  bas  qu’en  haut.  On  note  encore,  dan 
cette  position  du  sujet,  la  ligne  de  niveau  qu’on  a reconnue. 

t0394.  » Alors  que  l’on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côl 
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Opposé,  on  observe  les  mêmes  .précautions  et  l’on  obtient  Jes 
niêmes  résultats,  mais  en  sens  inverse.  Le  côté  d’abord  mat  est  ac- 
-tuellement  devenu  élastique  et  très-sonore,  et  celui  qui  présentait 
le  son  tympanique  et  un  léger  degré. de  résistance  donne  jieu  à delà 
matité. 

14139.5.  » Pour  dissiper  dous  les  doutes,  et, pour  ne  pas  com- 
mettre d’erreurs,  il  est  bon  de  répéter  deux  ou  trois  fois  les  épreuves 
précédentes.  On  peut  aussi  faire  asseoir  le  malade,  et  l’on  trouvera 
par  en  bas  les  caractères  qui,  dans  les  positions  sur  les  côtés,  se 
rep  CO  n traie  n 1 1 a térale  me  n t . 

10396.  » Lorsque  l’on  a mis  ainsi  l’existence  d’une  hydropéri- 
tonie.  au-delà  de  toute  évidence,  il  est  indispensable,  pour  se  rendre 
compte  de  la  marnhe  de  la  maladie  et  de  l’efficacité  des  moyens 
employés,  de  savoir  si  l’épanchement  augmente  ou  s’il  diminue.  Ce- 
pendant l’augmentation  du  ventre,  dans  l’hydropéritonie,  n’indique 
rien  de  bien  positif  à cet  égard;  le  développement  de  l’abdomen 
peut  dépendre,  en  effet,  de  l’accumulation  dans  le  péritoine,  soit 
de  plus  de  gaz,  soit  de  plus  de  sérosité,  soit  enfin  d’une  plus 
grande  quantité  de  substances  liquides  ou  autres  dans  le  tube  di- 
gestif, la  vessie,  etc.  On  s’assure  que  le  malade  n’a  pas  mangé  et 
que  le  réservoir  urinaire  est  vide,  et  alors  l’emploi  du  plessimètre, 
réuni  à la  mensuration  de  l’abdomen  .avec  un  lien,  comme  nous  le 
dirons  plus  loin,  peut  résoudre  la  question  proposée.  Le  niveau 
du  liquide  baisse-t-il  au-dessous  de  celui  que  l’on  avait  noté  les  jours 
précédents,  le  volume  du  ventre,  est-il  moindre?  il  est  certain  que 
la  collection  aqueuse  est  moins  considérable.  .L’abdomen  est-il  plus 
volumineux  et  donne-t-il  un  son  plus  aérique  en  haut?  la  quantité 
du  liquide  peut  bien  être  la  même;  mais  des  gaz  sont  dégagés  dans 
le  tube  intestinal.  Dans  le  cas  encore  où  le  ventre  est  plus  gros,  le 
niveau  s’est-il  élevé  d’une  petite  proportion?  Cela  ne  tient  à autre 
■chose  qu’à  la  distension  du  tube  digestif  par  des  gaz.  Le  niveau  est- 
il  plus  haut  en. même  temps  que  le  ventre  est  devenu  plus  volumi- 
neux? il  en  résulte  évidemment  que  l’épanchement  est  augmenté. 
Des  erreurs  pourraient  être  ici  le  résultat  d’un  changement  dans  la 
position  que  prendrait  le  malade  dans  son  lit;  il  faudra  donc  s’assurer 
que  celle-ci  est  absolument  la  même  que  dans  les  premières  épreuves  ; 
d’ailleurs  on  observera  avec-isoin  isi  le  niveau  qu’on  retrouve  dans 
les  expériences  ultérieures  est  parallèle  à celui  que  l’on  avait  re- 
connu les  jours  précédents.  Si  la  position  du  corps  est  absolument 
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semblable,  le  parallélisme  existera;  le  contraire  aura  lieu  dans  une 
circonstance  opposée. 

t03'9  9.  » 11  est  quelquefois  utile  de  modilier  le  mode  d’explo- 
ration précédent  : 1°  lorsque  les  parois  sont  œdémateuses,  il  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  la  matité  qu’elles  donnent  avec 
celle  de  l’épanchement.  A cet  effet,  on  déprime  les  parois  jusqu’à 
ce  que  le  plessimètre  parvienne  à loucher  presque  immédiate- 
ment les  muscles  abdominaux;  —2°  lorsqu’il  y a très-peu  de  li- 
quide et  que  l’on  veut  en  mesurer  la  quantité,  il  faut  faire  soulever  le 
petit  bassin  à l’effet  de  faire  écouler  la  sérosité  de  l'excavation  pel- 
vienne, et  faire  coucher  le  malade  sur  l’un  des  côtés  où  le  fluide 
s’accumule  et  où  la  percussion  peut  le  retrouver;  — 3°  s’il  existe  des 
adhérences  entre  les  parois  et  les  intestins,  si  les  épanchements  pé-j 
ritonéaux  sont  constitués  par  des  liquides  épais,  tels  que  du  sang, 
du  pus,  etc.,  la  collection  de  c,eux-ci  vers  les  parties  déclives  ne  sej 
fait  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  ; — si  les  gros  intestins  sont  volu- 
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consistance  de  Veau  s’y  trouvent  contenues,  celles-ci,  quelle  que  soit  la 
position  que  Von  fasse  prendre  au  malade,  retombent  très-vite  sur  les^ 
parties  déclives  de  ces  mêmes  intestins.  Onpourrait  ptrendre  un  cas  pa-^ 
reil  pour  une  hydropéritonie.  Une  telle  erreur  ne  sera  pas  commise  sa 
Von  évite  que  les  points  du  ventre  ou  l on  chei  che  a constater  les  va^ 
riétés  de  son  en  rapport  avec  les  positions  diverses  du  corps,  puissent 
correspondre  avec  les  colons  ou  le  cæcum.  C'est  alors  vers  Vombili 
qu’il  faut  diriger  ses  recherches. 

103 1 S.  » Les  résultats  diagnosiques  delà  plessimétrie  sont  nom 
breux  : 1°  elle  démontre,  par  les'  phénomènes  suivants,  l’existencq 
d’un  épanchement  péritonéal  : matité  à la  partie  déclive;  sonorité  e 
élasticité  au-dessus;  ligne  de  niveau  sur  le  point  de  transition  du  so 
clair  au  son  mat;  quelquefois,  bruit  hydraérique  sur  cette  ligne;  aug 
mentalion  de  la  matité  à mesure  que  Von  explore  plus  inférieurement  I 
lieu  occupé  par  le  liquide;  déplacement  de  celui-ci,  et  par  conséquent  dé 
la  matité  qu'il  cause  en  raison  des  changements  de  position  du  sujet  ; cjl 
liquide  tombe  toujours  alors  sur  les  parties  du  ventre  les  plus  inférieuii 
rement  placées;  — 2°  dans  les  épanchements  peu  volumineux,  et  lors 
que  les  intestins  contiennent  beaucoup  de  gaz,  on  trouve  une  réson 
nance  hydraérique  sur  un  grand  nombre  des  points  de  l’abdomen 
et  ce  bruit  peut  faire  soupçonner  une  hydropéritonie  commençante  ; 
30  lorsque  la  collection  de  liquide  est  très-considérable,  le  venir 
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I est  énormément  distendu,  le  mésentère  est  trop  court  pour  permettre 
:iaux  viscères  de  parvenir  jusqu’au  contact  des  parois;  alors  on  trouve 
f partout  de  la  matité  (n°  10349).  Cependant  il  existe  presque  toujours 
’ alors  de  la  sonorité  vers  l’appendice  xiphoïde,  au-dessus  duquel  l’es- 

I tomac  est  souvent  refoulé  (n°  10351)  ; ce  dernier  caractère  ne  doit  pas 
l'être  omis  dans  la  diagnose  de  l’hydropéritonie  très-considérable,  car 
i’alors  la  ligne  de  niveau  ne  s’observe  point;  — 4°  lorsque  les  intes- 
i tins  plongent, profondément  dans  le  liquide,  et  que  l’on  ne  trouve  pas 
ileur  sonorité  par  une  percussion  superficielle,  on  peut  mettre  le  ples- 
.«•simètre  en  contact  avec  eux  en  déprimant  les  parois  et  en  appuyant 
t très-profondément  cet  instrument.  Alors  ils  donnent  lieu,  par  la  per- 
ccussion,  aux  sons  aériques  qui  leur  sont  propres  ; — 5“  cette  dépres- 
ssion  des  parois  par  le  plessimètre  permet  de  découvrir  à quelle  pro- 
f fondeur  les  intestins  sont  situés  dans  la  masse  du  fluide  accumulé 
(■dans  le  péritoine.  De  là  une  application  précieuse  à la  chirurgie,  rela- 
ttivement  à l’opération  de  la  paracentèse;  lorsqu’on  effet  le  son  propre 
.*à  l’intestin  se  rencontre  seulement  alors  que  la  plaque  d’ivoire  est 
Mrès-profondément  appliquée,  on  peut  pratiquer  sans  crainte,  sur  ce 

point,  la  ponction  abdominale;  — 6°  ces  documents  ont  été  utiles 
dans  beaucoup  d’hydropéritonies  : ils  ont  permis  de  pratiquer  la 
jparacenlèse  sur  des  malades  dont  l’abdomen  contenait  peu  de 
«ftjjssérosité  (1). 

10399.  » Lorsque,  après  l’opération  de  la  paracentèse,  il  reste 
cdu  liquide  dans  l’abdomen,  je  suis  parvenu,  dans  plusieurs  cas,  à 

II  extraire  à 1 aide  d’une  sonde  recourbée  comme  un  syphon,  dont  la 
courte  extrémité  était  portée  dans  la  sérosité,  tandis  que  la  longue 
branche  était  abaissée  à l’extérieur.  Cet  instrument  était  introduit 
par  la  canule  du  troquart;  or,  c’était  la  percussion  médiate  qui,  ap- 
prenant vers  quelle  partie  du  ventre  se  trouvaient  encore  le  liquide, 
permettait  de  diriger  sur  celui-ci  l’extrémité  de  la  sonde  (Clinique 
de  la  Pitié,  page  21,  Bulletin  clinique,  n°  206).  Nous  reviendrons 

(1)  La  percussion  médiate  doit  nécessairement  porter  à modifier  le  précepte  ehi'  ' 
irifli-  '■e'atif  au  lieu  d’élection  dans  l’abdominotomie.  11  ne  s’agU  pl«s,  en  effet 

• e savoir  à quelle  distance  de  la  ligne  blanche  du  rebord  costal  ou  de  la  crêté 
Laque  il  faut  opérer;  mais  bien  de  constater  si  des  anses  intestinales  ou  si  du 
«quide  correspondent  aux  parois  : pourvu  que,  sur  certains  points  de  l’abdomen, 

OiiX  = y a,  pas  de  vaisseaux  tels  que  l’artère  hypogastrique  ou  le  cordon  spermatique 
,jie|  ue  Ion  puisse  intéresser,  on  peut  opérer  partout  où  l’on  se  sera  assuré,  par  la 
Ifjfj  ) essimétrie,  que  le  liquide  seul  se  trouve  correspondre. 
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birntôt  sur  les  importants  sujets  dont  il  vient  d’être  question 
(n°*  10378,  10379)  et  sur  la  note  qui  termine  cette  page. 

103^0*  » La  plessimétrio,  jointe  à la  mensuration  dont  il  sera 
bientôt  parlé,  donne  exactement  la  mesure  de  la  quantité  des  liquides 
épanchés;  la  hauteur  du  niveau  est  surtout  en  rapport  avec  les  pro- 
portions de  ceux-ci.  De  là,  un  résultat  éminemment  pratique  ; c’est 
d’avoir  un  moyen  d’appréi  ier  d’un  Jour  à l’autre  les  bons  effets  de 
telle  ou  telle  méthode  thérapique  sur  la  curation  de  l’hydropé*- 
ritonie.  Malheureusement,  on  arrive  fréquemment  à voir  que  les 
remèdes  réputés  les  plus  héroïques  ont  fort  peu  d’influence  sur  la  di- 
minution de  la  sérosité  accumulée  dans  le  péritoine.  On  voit  bien, 
dans  les  cas  si  nombreux  d’ascite  consécutive  à de  la  gêne  dans  la 
circulation,  qu’une  saignée  fait  d’ordinaire  baisser  le  niveau;  mais 
bientôt  cette  amélioration  cesse,  et  le  malade,  un  peu  plus  faible 
qu’auparavant,  a autant  d’eau  dans  l’abdomen  que  les  jours  qui  ont 
précédé  l’évacuation  sanguine.  Les  purgatifs  évacuent  souvent  les 
gaz  contenus  dans  les  intestins,  et,  administrés  à hautes  doses,  ils 
font  fréquemment  baisser  la  hauteur  de  la  sérosité  ; nous  les  avons 
vus,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  faire  dissiper  l’hydro-^ 
péritonie. 

103^1.  » La  percussion,  pratiquée  sur  un  abdomen  contenant 
une  grande  quantité  de  liquide  susceptible  d’ailleurs  de  se  déplacer, 
permet  de  reconnaître  les  dimensions  du  foie,  de  la  rate,  de  l’utérus, 
des  tumeurs  de  l’épigastre,  des  ovaires,  etc.,  qui  peuvent  causer  et) 
compliquer  la  maladie.  De  là,  des  applications  pratiques  du  plus 
haut  intérêt.  C’est  ainsi  que,  dans  quelques  cas  où  il  s’agissait  d une; 
hydropéritonie,  suite  d’une  hypersplénotrophie,  le  sulfate  de  qui- 
nine, donné  à hautes  doses,  a fait  dissiper  l’épanchement.  On  nei 
peut  faire  de  véritable  thérapie  qu’avec  une  diagnose  sévère  e 
exacte;  ailleurs  que  là,  l’art  de  traiter  les  maladies  ne  devient  plu 
qu’une  routine  aveugle  où  les  chiffres  ne  conduisent  que  sur  la  roiit 
du  hasard.  En  général  lorsque,  dans  Vhydropéritonie,  on  veut  explore 
un  viscère  que  Von  soupçonne  avoir  causé  la  maladie,  il  faut  faire  re-^ 
poser  le  corps  de  la  personne  qu'on  examine  sur  le  côté  opposé  à celui  o 
ce  viscère  se  trouve  placé.  | 

Mensuration. 

10389.  ))  La  ïMcnsuratiou  de  l’abdomen,  dans  les  péritonies,  peu 
être  obtenue  par  divers  procédés  : 1°  par  la  saillie  que  fait  la  sur 
face  abdominale  antérieure  au-dessus  dè  là  ligne  stemo-pubienn 
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(n®  1035i)  ; 2°  par  un  lien  propre  à donner  les  dimensions  qui  exis- 
tent à partir  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la  ligne  médiane  anté- 
rieure ; 3“  par  l’appréciation  de  la  distance  qui  sépare  le  rebord  costal 
de  la  crête  iliaque;  4°  par  la  plessimétrie,  qui  fait  reconnaître  d un 
jour  à l’autre  la  ligne  exacte  du  niveau  (n°  10376)  ; 5®  par  la  hauteur 
à laquelle  s’élèvent,  vers  la  poilritie,  le  foie,  la  rate,  le  cœur,  etc., 
et  par  la  distance  qui  sépare  alors  ces  viscères  de  la  clavicule  ou  du 
rebord  supérieur  du  thorax  (n®*  1524-,  8360,  8750)  ; 6°  par  la  distance 
à laquelle  l’ombilic  se  trouve  de  la  surface  postérieure  de  la  région* 
lombaire,  et  surtout  7®  par  la  comparaison  établie  entre  ces  divers 
moyens  d’exploration.  Si  l’on  sait  combiner  convenablement  ceux-ci, 
on  peut  apprécier  d’une  manière  positive  les  moindres  changements 
survenus  d’un  jour  à l’autre  dans  le  volume  du  ventre.  Bu  reste, 
nous  n’insisterons  pas  ici  sur  chacun  de  ces  procédés,  parce  que  la 
plupart  d’entre  eux  ont  été  déjà  exposést  dansi  d’autres  parties  de  cet 
ouvrage  (voyez  les  numéros  indiqués  dans  ce  paragraphe).  » 

Symptomatologie, 

1.03^3.  Chez  les  malades  atteints,  d’une  hydropéritonie  portée  à 
un  haut  degré,  et  existant  depuis  longtemps,  voici  le  plus  ordinaire- 
ment ce  que  l’on  observe  : — Un  sentiment  de  pesanteur  vers  Uhy- 
pogasire,  de  distension,  de  tiraillement  dans  l’abdomen,  est  la  prin- 
cipale souffrance  qui  ait  lieu.  Cependant  les  gaz  qui  dilatent  l’intestin, 
(gaz  qui,  à cause  du  poids  du  liquide  accumulé  vers  les  parties  dé- 
clives, parviennent  difficUement  vers  le  rectum,  occasionnent  des 
douleurs  assez  vives  dans  les  portions  les  plus  élevées  de  l’abdomen, 
vers  les  points  où  la  sonorité  est  le  plus  marquée.  Une  dysppée, 

: conséquence  de  répidiaphra,topie  symptomatique  (n°  3989),  se  dé- 
clare, et  son  degré  est  subordonné  : soit  à celui  du  refoulement  des 
viscères;  soit  aux  pneumopathies  ou  aux  c^rdies  coexistantes;  soit 
même  au  besoin  de  respiration  des  malades,  qui  n’est  pas  le  nifme 
ipour  tous  les  horpmes,  etc.,  etc. 

103§4.  En  général,  la  soif  est  vive,  et  cq  symptôme  est  l’un  de 
*ceux  qui  tourmentent  le  plus  Ips  inalades.  Il  contribue  même  quel- 
< quefois  à faire  sQupçoqner  qu’une  hydropéritonje  se  déclare.  Cette 
‘ soif  intpqse  est  évidemment  en  rapport  avep  la  perte  incessante  de 
•'  sérum  qui  a lieu  par  le  péritoine.  L’qppélit  est  faible  et  les  digestions 
s sont  languissantes;  ce  qui  s’explique  (apilement  : soit  par  la  lenteur 
* oq  par  la  difficqlté  du  parcours  des  fèces  dans  les  intestins  (ajprs 
' que  Iç  poids  des  liquides, gpqp  les  foq.ctipps  dp  rangibrômç,  et  qu’une 
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sorte  de  iiiaccration  diminue  raction  de  ses  fibres  musculaires)  ; soit 
par  l’hydrorganie  dont  il  finit  par  être  atteint. 

I03t^5.  Des  palpitations,  parfois  de  l’irrégularité,  de  la  faiblesse 
dans  les  mouvements  du  cœur,  résultent  du  refoulement  de  cet  or- 
gane (n°  1526),  et  des  autres  organopathies  qu’il  présente  {n°*  1713, 
1774).  Bordeu  a signalé,  chez  les  hydropiques,  des  états  du  pouls 
dont  il  serait  bien  difficile  de  démontrer  cliniquement  la  réalité.  Les 
modifications  dans  les  pulsations  del’artère,  observées  dans  de  tels  cas, 
tiennent  le  plus  souvent  aux  cardies  ou  aux  anomômies  coexistantes. 
L’hydrêmie  avec  ses  symptômes  les  plus  marqués  (n°  3842)(pâleur  de  la 
peau,  des  lèvres,  de  la  conjonctive,  teinte  blafarde  de  la  face,  nuance 
peu  foncée  des  veines)  vient  presque  constamment  se  joindre  à la  col- 
lection séreuse  du  péritoine.  Quelquefois  l’hypoxémie  (n°  3943)  sur- 
vient, et  c’est  surtout  alors  que  le  poumon  est  comprimé  par  suite  de 
l’épidiaphratopie,  ou  que  les  bronches  sontremplies  de  mucosités,  qui, 
consécutivement  à ce  même  refoulement  diaphragmatique,  sont  expec- 
torées avec  peine  (n®  5971).  La  pneumonêmie,  ou  plutôt  la  pneumon- 
hydrie  hypostatiques,  avec  leurs  appareils  symptomatiques  (n®*  6773, 
6726)  , viennent  souvent  se  joindre  aux  accidents  précédents. 

103SG.  Presque  toujours,  dans  l’hydropéritonie,  les  sécrétions 
qui  s’opèrent  à la  surface  de  la  peau  ou  par  le  rein  sont  diminuées, 
aussi  l’épiderme  donne-t-il  à la  main  une  sensation  de  sécheresse,  et  ; 
l’urine  est-elle  à la  fois  peu  abondante  et  très-épaisse.  Du  reste,  il  y : 
a dans  son  apparence  lès  plus  grandes  variétés  qui  correspondent 
principalement  aux  diverses  organies  dont  l’hydropéritonie  est  le 
résultat.  Parfois  la  sécrétion  rénale  est  presque  complètement  sup- 
primée,  et  ailleurs  des  sédiments  grisâtres,  rougeâtres,  brunâtres,  , 
forment  du  fluide  qu’elle  produit,  et  qui  souvent  contient  de  l’albu-  | 
mine  (n®  9682),  une  sorte  de  magma  épais.  i 

103S9.  Les  malades  atteints  d’hydropéritonie  parvenue  à un  ; 
degré  avancé  sont  indolents,  apathiques,  se  meuvent  avec  difficulté;  | 
car,  d’une  part,  le  poids  du  ventre  leur  rend  le  mouvement  difficile, 
et,  de  l’autre,  les  muscles  sont  en  général  amincis  et  même  plus  I 
mous  que  dans  l’état  nomal.  — Enfin,  la  compression  exercée  par  le 
liquide  épanché  sur  les  veines  et  sur  les  nerfs  de  la  partie  inférieure  du 
tronc  et  des  membres  peloiens,  cause,  alors  que  le  mal  est  porté  très- 
loin  : d’une  part,  une  hydrethmie  sous-tégumentaire  des  extrémités  in- 
férieures^ des  lombes,  du  scrotum  et  surtout  du  prépuce  (de  là  peut 
résulter  quelque  gêne  dans  l’excrétion  de  l’urine)  ; et  de  l’autre,  un 
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sentiment  de  gêne,  d’engourdissement,  ou  encore  des  crampes  très- 
pénibles  dans  les  cuisses,  dans  les  jambes  et  les  pieds. 

Variations  dans  les  symptômes  de  l’hydropéritonie. 

103^^.  L’ensemble  des  accidents  précédents  est  loin  d’être  tou- 
jours porté  à ce  degré , et  l’on  observe  chez  divers  malades  presque 
toutes  les  nuances  possibles  dans  l’intensité  de  ces  divers  symptômes. 
Peu  marqués  lors  de  Vmvasion  et  des  jours  qui  s’en  rapprochent,  ils 
le  deviennent  d’autant  plus  que  l’hydropéritonie  est  portée  plus  loin 
et  s’approche  davantage  d’une  funeste  terminaison.  Cette  invasion 
est  souvent  fort  obscure,  et  la  collection  séreuse  se  prononce  souvent 
d’abord  presque  à l’insu  du  malade  et  même  du  médecin.  11  en  arrive 
surtout  ainsi  lorsque  l’épanchement  séreux  survient  à la  suite  de 
quelque  lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  lésion  assez 
grave  pour  détourner  l’attention  de  l’état  de  l’abdomen.  Tantôt 
l’hydropéritonie  est  précédée  d’hydrethmie  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, qui  conduit  à faire  examiner  le  ventre  avec  soin,  et  partant, 
à y faire  découvrir  un  épanchement  séreux  qui  commence;  c’est  ce 
qui  arrive  dans  certaines  chronocardies  (n°  16W)»et  dans  les  néphries 
albuminurrhéiques.  Ailleurs,  comme  dans  les  cas  de  sténosie  de  la 
veine  porte  et  de  ses  rameaux  (et  cela  a lieu  pour  diverses  hépathies 
ou  pour  certaines  splénies),  l’hydropéritonie  débute  d’abord  par 
l’abdomen;  c’est  seulement  alors  que  le  ventre  prend  du  volume, 
que  l’on  observe  de  la  dyspnée,  et  que  l’on  est  quelquefois  porté  à re- 
chercher s’il  existe  ou  non  un  épanchement  séreux  dans  l’abdomen. 
Cette  obscurité  dans  l’invasion  de  l’hydropéritonie  doit  conduire  tous 
les  véritables  praticiens  à examiner  fréquemment  l’abdomen  de  toutes 
les  personnes  qui  sont  atteintes  de  lésions  dans  lesquelles  les  collec- 
tions séreuses  dans  le  péritoine  sont  fréquentes;  exemples  ; les  sté- 
nosies  cardiques  (n°  16^r9),  aortiques  (n°  2362),  abdominophlébiques 
(n^S^i-SV);  les  chronohépathies  (n°  8399),  les  splénies  (n®  8986),  les  né- 
phries (n°  9695)  (alors  surtout  qu'elles  sont  compliquées  d’albumi- 
nurrhée)  (n°  9695)  ; certaines  utéries  avec  macrosie  ou  hétéromorphie 
(n°  10055);  des  ovarocélies  volumineuses  (n°  10065),  des  célies  ab- 
dominales (n°  10065),  l’hyperhydrêmie  (n°  38ti-2),  la  toxémie  scarlati- 
neuse, etc.  C’est  dans  de  tels  cas  qu’il  faut  surtout  ne  pas  se  borner 
à explorer  superficiellement  le  ventre,  mais  que  l’on  doit  au  con- 
traire, alors  même  qu’il  n’est  pas  augmenté  de  volume,  rechercher 
soigneusement  si  à la  partie  déclive  on  ne  découvre  pas  une  matité 
de  liquide  dont  la  limite  supérieure  est  de  niveau,  et  qui  change  de 
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litiu  en  raison  des  diverses  positions  dans  lesquelles  le  malade  esi 
placé  (n"  10372),  Cent  fois  peut-être  cette  niatuère  de  procéder  (réu^ 
nion  des  inductions  de  la  symptomatologie  et  de  la  pathogénie  avec 
les  recherches  plossimétriquos)  nous  a conduit  à reconnaître,  dès  le 
début,  des  hydropéritonies  que  l’on  ne  soupçonnait  pas. 

1(^389.  11  est  des  cas  dans  lesquels  la  collection  séreuse  se  dé- 
clare  et  augmente  avec  une  telle  rapidité,  que  tout  d’abord  on  esl 
conduit  à en  soupçonner  et  à en  constater  l’existence;  il  en  arrive 
particulièrement  ainsi  dans  les  sténosies  veineuses  ou  cardiaques^ 
parvenues  en  peu  de  temps  à un  haut  degré,  ou  encore  dans  cer- 
taines hépathies.  Parfois  l’hydropéritonie  augmente  d’un  jour  à , 

l’autre  et  d’une  manière  en  quelque  sorte  incessante,  et  cela  a lieu  | 
surtout  lorsque  la  cause  organopathique  qui  l’entretient  existe  à un  j 
haut  degré,  et  que  son  action  est  encore  favorisée  par  l’usage  de  j 
boissons  aqueuses , abondantes  ou  d’une  température  humide  et  | 
froide.  Ailleurs,  l’hydropisie  reste  pendant  un  certain  temps  presque  i 
stationnaire  ; on  la  voit,  dans  d’autres  cas,  éprouver  des  alternatives  | 
d’augmentation  j;Ou  do  diminution.  Toutes  ces  variantes  dans  la  i 
marche  du  mal  correspondent  aux  états  drganopathiques  qui  déter- 
minent l’hydropéritonie,  et  à l’action  des  modificateurs  qui  entourent  i 
le  malade.  q. 

10390.  Après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  et  complètement 
en  rapport  avec  l’ensemble  de  circonstances  organiques  et  étiolo- 
giques qui  lui  donnent  lieu,  l’hydropéritonie  se  termine  trop  souvent 
d’une  manière  fâcheuse,  en  donnant  lieu  à diverses  organies  (épidia-  > 
phratopie,  hypoxémie,  etc.),  ou  en  se  combinant  avec  elles,  et  la  mort  ^ 
est  le  résultat  de  ces  influences  compliquées.  Ailleurs,  la  collection  sè^  i 
reuse  formée,  dans  le  péritoine  persiste  tant  que  dure  la  lésion  orga-»  ! 
nique  qui  la  cause,  et  qui  a aussi  pour  conséquence  la  cessation  de 
la  vie.  Dans  des  cas  moins  nombreux,  parfois  sous  l’influence  d’a- 
gents appréciables  et  ailleurs,  sans  que  l’on  saohe  les  raisons  d’un  i 
événement  aussi  heureux,  l’hydropéritonie  se  dissipe.  Le  niveau  de 
Tépanchement  apprécié  au  moyen  de  la  plessimétrie,  le  volume  de  li 
Tabdoraen  mesuré  par  un  lien,  diminuent  jusqu’à  ceque  l’on  np  trouve  ‘ 
plus  de  sérosité  dans  l’abdomen.  Nous  avons  Ÿn  colle  diminution  être  > 
portée,  en  trois  ou  quatre,  jours,  jusqu’à, pne  disparition  complète.  Il  ■ 
en  est  surtout  arrivé  ainsi  alors  que  l’qn  a été  assez  heureux  pour  faire  i 
brusquement  disparaître  les  cireonstanees  organiques  qui  avaient  ü 
donné  lieu  à l’hydropéritonie  (exemples  t U diminution  de  la  rate  soua  ^ 
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l’influence  de  la  quinine  (n°  8987),  la  parturition  alors  que  la  tumeur 
embryonutérique  causait  un  épanchement  abdominal,  etc.).  Dans 
de  tels  cas,  i!  survient  le  plus  souvent  des  hyperhydrorrhées  par 
les  reins,  les  intestins;  on  en  a>même  vu  avoir  lieu  par  l’estomac. 
Dans  des  cas  plus  nombreux,  c’est  très-lentement  que  le  liquide  di- 
minue de  proportions  et  c’est  ce  que  l’on  observe  parfois  à la  suite 
de  l’emploi  des  purgatifs  hydrorrhéiques.  Trop  fréquemment,  l’hy- 
dropéritouie  persiste  à un  degré  considérable  et  y reste  souvent  sta- 
tionnaire ; plus  souventencore  elle  continue  tou  jours  à s’accroître,  se 
compliquant  de  l’hydrethmie  des  extrémités  inférieures,  du  scrotum, 
des  téguments  de  la  verge  ou  des  grandes  lèvres.  Gênant  à un  point 
extrême  l’action  des^ viscères,  elle  force  à avoir  recours  à la  ponc- 
tion, qui  pallie  momentanément  les  symptômes,  mais  que  l’on  est 
bientôt  réduit  à renouveler,  parce  que  la  sérosité  péritonéale  se  re- 
produit avec. la  plus  grande  promptitude  (1).  On  a parlé  de  cas  dans 
lesquels  le  liquide  de  l’hydropéritonie  a été  évacué  par  une  rupture 
pariétale  ou  viscérale  (par  l’ombilic,  par  exemple),  restée  ensuite  fis- 
•tuleuse,  et  ayant  continuéà  laisser  échapper  le  liquide  qui  s’épanchait 
journellement.  Ceci  est  non  moins  rare  que  les  autres  cas  cités  par 
les  auteurs,  et  dans  lesquels  la  collection  séreuse  se  serait  dissipée, 
pour  être  tout  d’abord  remplacée  par  une  hydrorganie  développée 
dans  d’autres  points  de  l’économie. 

10391.  Les  tableaux  qui  ont  été  précédemment  tracés  des  carac- 
tères anatomiques  propres  <à  l’aérentérasie  (n°  7o02j,  à l’hydrenté- 
rorrhée  (n°  805*2),  aux  ovarocélies  (n°  10075),  aux  utéroraacrosies 
(n®  1005G),  à l’ernbryonutérisme  (n°  9981),  à l’urocysturasie  (n®  94-01), 
rapprochés  des  signes  de  l’hydropérilonie  tels  qu’ils  viennent  d’être 

(1)  C’est  principalement  au  moment  où  la  ponction  vient  d’étre  faite  qu’il  est 
utile  et  facile,  dans  l’hydropérilonie,  de  constater  par  la  palpation  l’état  organique 
dés  viscères  abdominaux.  Alors  il  arrive  ce  qui  a lieu  à la  suite  de  la  parturition; 
les  parois  abdominales,  en  effet,  longtemps  distendues  par  le  liquide,  pour  l'as- 
cite,  par  le  produit  de  la  conception,  pour  la  grossesse,  set  trouvent  tout  à coup 
relâchées  lorsque  la, sérosité  ou  l’enfant; viemiant  à être  expulsési  On  trouve  alors 
les  viscères  presque  sous  la  main,  et  comme  s'il  n'y  avait  pas  de  parties  inter- 
posées. De  celte  façon  l’on  constate  parfaitement  la  configuration  et  le  volume  du 
foié;  quelquefois  ceux  de  la  rate,  des  reins,  et  même  de  l’utérus  ou  des  tumeurs 
abdominales.  S il  arrive,  au  contraire,  que^  l”on  attende  plusieurs  heures  après  la 
ponction  comme  après  l’accouchement,  pour  examiner  le  ventre;  dès  gaz  se  sont 
dégagés  en  abondance,  et  il  est  devenu  presque  impossible  dé  reconnaître,  par  le 
palper,  létat  des  organes  abdominaux. 
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indiqués  dnns  les  paragraphes  précédents,  perniettront  d’une  ma- 
nière précise  la  diagnose  de  cet  état  pathologique  et  de  ceux  dont 
nous  venons  de  parler  (1).  — Quantà  la  distinction  entre  l’aéropé- 
rilonie  et  les  épanchements  abdominaux  de  sérosité,  nous  en  dirons 
quelque  chose  alors  que  nous  parlerons  des  cas  si  rares  où  des  gaz 
sont  accumulés  dans  le  péritoine  lui-méme. 

Étiologie;  pathogénie. 

1030!3.  Pour  avoir  une  idée  juste  des  circonstances  nombreuses 
qui  peuvent  présider  au  développement  de  l’hydropéritonie,  il  faut 
préalablement  apprécier  les  conditions  organiques  sous  l’empire 
desquelles  la  sérosité  s’accumule  dans  la  grande  membrane  abdomi- 
nale; commençons  donc  par  nous  rendre  compte  de  tels  faits. 


Hydropéritonies  hypophlegmasiques,  essentielles,  actives,  passives,  etc. 

10393.  1”  Sous  l’influence  de  troubles  circulatoires,  désignés  en 
général  par  la  désinence  itis,  rapportés  par  conséquent  à l’inflam-' 
mation,  et  ayant  leur  siège  dans  le  péritoine  lui-même,  on  voit  sur- 
venir des  épanchements  plus  ou  moins  considérables  (nous  parlerons 
bientôt  de  ceux-ci);  mais  il  ne  s’agit  pas,  au  moins  pour  les  hyperites 
(inflammations  très-aiguës),  de,  quelque  chose  de  semblable  aux 
flux  séreux  de  l’affection  dite  : ascite;  ce  sont  alors  des  liquides 
contenant,  soit  des  flocons  fibrineux,  soit  des  globules  purulents,  et,  | 
le  plus  souvent,  accompagnés  du  dépôt  de  productions  plastiques 
sur  la  surface  membraneuse.  On  a pensé  que  certaines  hydropérito-  i 
nies  étaient  dues  à une  sorte  de  molimen  hémohydrogénésique,  à une  j 
inflammation  aiguë  (Dugès,  Dalmas)  que  l’on  pourrait  appeler  hy-  i 
poïte.  Or,  les  faits  ne  sont  en  rien  propres  à confirmer  l’existence  de 
ces  sub-inflammations  hydrogénésiques.  C’est  parce  que  l’on  était  | 
tout  à fait  préoccupé  des  doctrines  relatives  ù l’irritation  que  l’on  a | 
admis  ces  affections  mixtes.  Il  est  d’autant  plus  difficile  d’en  dé- 
montrer l’existence  que  la  présence  seule  de  la  sérosité  dans  la  ca- 
vité abdominale,  si  l’on  s’en  rapporte  du  moins  à l’opinion  des 
auteurs  qui  ont  cru  à l’existence  de  ces  hydropéritonies  hypophleg- 
masiques, pourrait  avoir  pour  résultat  un  état  inflammatoire  du  péri- 


(1)  Voyez,  dans  notre  premier  ouvrage  sur  la  percussion  médiate,  en  1828,  les 
caractères  diagnosiques  comparés  de  l’hydropéritonie  (page  170),  des  hydropysics 
abdominales  enkystées  (page  179),  et  de  la  complication  de  ces  deux  états  patholo- 
giques (page  184).  Voyez  aussi  notre  Traité  de  Diagnostic,  et  l’utile  ouvrage  de 
M.  le  docteur  Maillot  sur  la  percussion  (chez  J.  B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  19). 
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toine.  Certes,  nous  sommes  loin  d’admettre  une  telle  assertion,  mais 
si  elle  était  le  moins  du  monde  fondée,  il  deviendrait  impossible  de 
décider  si  l’hypopéritonite  observée  dans  cette  hypothèse  serait  la 
cause  ou  l’effet  de  l’accumulation  de  liquide  dans  la  grande  mem- 
brane abdominale. 

10394.  2“  C’est  principalement  aux  cas  dans  lesquels  on  a admis 
ces  hydropéritonies  de  cause  hypophlegmasique  que  l’on  a rapporté 
les  hydropéritonies  dites  idiopathiques,  qui  étaient  fréquentes  pour 
ceux  qui  n’ouvraient  pas  de  cadavres,  et  qui  sont  des  étrangetés  pour 
les  médecins  qui  étudient  avec  le  soin  désirable  l’état  matériel  des 
organes  et  des  liquides. 

10305.  3°  L’hypothèse  d’une  action  exagérée  des  exhalants  don- 
nanl  lieu  à une  hydropéritonie  active,  ou  celle  d’une  diminution  dans 
l’énergie  des  vaisseaux  absorbants,  et  à une  hydropéritonie  passive, 
n’est  appuyée  ni  sur  des  observations  anatomiques,  ni  sur  dfi  Faits 
cliniques,  et  doit  être  complètement  repoussée. 

Hydropéritonies  dues  à des  angioleucies. 

10300.  On  a longtemps  cru  et  professé  que  les  hydropéritonies 
étaient  fréquemment  dues  à des  lésions  diverses  des  vaisseaux  ou  des 
troncs  lymphatiques.  Morgagni  lui-même  recherchait  avec  soin,  dans 
les  observations  des  auteurs,  les  cas  où  l’on  avait  trouvé  des  ruptures 
dans  les  troncs  de  l’angioleucc.  On  pensait,  en  eff’et,  qu’à  la  suite  de 
semblables  perforations,  la  lymphe  s’écoulait  dans  le  péritoine  et  s’y 
accumulait  sous  la  forme  de  sérosité.  Les  investigations  et  les  faits 
ultérieurs  n’ont  pas  confirmé  cette  manière  de  voir.  On  conçoit  que 
les  sténosies  ou  les  emphraxies  angioleuciques  pourraient,  d la  ri- 
gueur, donner  lieu  à l’hydropéritonie  ; car  l’hydrethmie  dans  les 
membres  est  parfois  la  conséquence  de  ganglionies  existantes  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  de  ces  parties.  Mais,  pour  qu’il  en  fût 
ainsi,  il  faudrait  que  le  canal  thoracique  ou  qu’une  très-grande  étendue 
des  parties  de  l’angioleuce  occupant  l’abdomen  fussent  malades, 
et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  n’a  rien  vu  de  semblable. 

Hydropéritonies  de  causes  phlébosténosiques. 

10309.  5“  Tout  au  contraire,  d’innombrables  observations  ont 
prouvé  que  les  phlébosténosies  étaient  les  points  de  départ  des  hy- 
dropisies,  et  que  celles  de  la  veine  cave  et  surtout  de  la  veine  porte 
donnaient  souvent  lieu  à l’hydropéritonie  (n'“3ti37,  34-57).  Ainsique 
l’a  démontré  M.  Bouillaud,  c’est  particulièrement  l’oblitération  delà 
veine  porte  qui  est  suivie  de  ces  hydropéritonies  qui,  pour  beaucoup  de 
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métlecinSy  étaient  rffjariléesrornme  essentielles  : emphr<ixies  déterminées 
par  des  hémoplaslies,  résultats  de  phlegmasies,  et  gênant  le  cours  du 
sang  dans  le  gros  vaisseau  ; sténosies  qui  y sont  produites  par  la 
compression  qu’exercent,  sur  les  parois  de  la  veine  porte,  les  célies 
hépatiques,  utériques,  ovariques,  etc.  Tous  ces  états  organopathi- 
ques  ont  pour  conséquence  une  grande  difficulté  dans  le  retour  du  ; 
sang  veineux  abdominal,  partant,  dans  l’absorption,  et,  par  suite,  une  | 
accumulation  prompte  de  sérosité  dans  l’abdomen.  Quand  la  veine  | 
cave  est  oblitérée  (et  alors  il  y a coexistence  d’une  hydrethmie  con- 
sidérable des  extrémités  inférieures  et  des  parties  génitales),  les  veines 
des  parois  abdominales  se  distendent,  deviennent  très-manifestes, 
et  contribuent  ainsi  à faire  découvrir  les  causes  du  mal  fn“  34G7). 

1039^.  La  théorie  de  la  production  de  l’hydropéritonie,  dans  les 
sténosies  de  la  veine  porte  ou  de  la  veine  cave  inférieure,  est  des 
plus  simples'  et  presque  complètement  mécanique.  Dans  de  tels  cas, 
en  effet,  le  sang  poussé  par  le  cœur  parvient,  sans  difficulté  aucune, 
jusqu’aux  capillaires  du  péritoine,  et  l’exhalation  séreuse  doit  inévi- 
tablement continuer;  d’un  autre  côté,  le  retour  de  ce  liquide  par  i 
les  veines  étant  difficile,  évidemment  l’absorption  dans  la  grande  , 
membrane  abdominale  doit  s’opérer  avec  peine.  Ceci  expliquerait  ; 
suffisamment  la  formation  d’une  hydropisie,  mais  une  autre  circoD', 
stance  vient  encore  se  joindre  à la  première  : c’est  que  la  colonne  de 
sang  qui  revient  du  cœur  mettant  obstacle  au  cours  de  ce  liquide, 
il  en  doit  manifestement  résulter  qu’une  grande  partie  de  l’impulsion  | 
communiquée  au  sang  artériel  est  employée  à déterminer  l’exhala-  M 
tion  du  sérum  à travers  la  membrane  fyéritonéale.  B 

'Hydropérilonies  de  causes,  hépatiques.  ni 

10399.  6°  Les  lé^ions  du  foie  dans  lesquelles  la  veine  porte  oujli 
ses  branches  sont  rétrécies  ou  oblitérées,  ou  même  en  partie  dé-  M 
truites,  donnent  lieu  à l’hydropisie  péritonéale.  11  en  arrive  ainsi  : ■ 
1”  dans  les  tumeurs  de'diverses  sortes  : encéphaloïdies  (n“8ü04),  hy-  M 
datydies  (n°  860^r),  kysiies,  etc.,  dont  la  glande  hépatique  est  sus-  ■ 
ceptible  ; dans  certains  cas  où  le  foie  est  à la  fois  hypertrophié  et  II 
où  sa  texture  est  modifiée  (n°  8597)  ; 3°  dans  son  atrophie  accompa-  M 
gnée  de  la  diminution  dansie- calibre  des  vaisseaux  de  cet  organe,  et  il 
c’est  spécialement  ce  qui  a lieu  dans  la  cyrrhose  (n®  8o67)  ; dans 
les  vastes  tumeurs  ou  dans  les  abcès  foi  més  à la  face  inferieure  du 
fuie,  et  qui  peuvent  uinsi  comprimer  la  veine  porte  lors  de  sa  péné-  f 
trâlion  dans  le  tissu' hépatique.  — Les  hépalhies  dont  4a  disposi-  i 
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tien  est  telle  qu’il  en  résulte  la  compression  de  la  veine  cave  infé- 
rieure sont  des  causes  d’œdème  des  extrémités  inférieures,  et  même 
d’hydropéritonie;  il  en  arrive  surtout  ainsi  alors-  que  les  héléro- 
morphies  hépathiques  viennent  à comprimer  les  parties  de  la  veine 
cave  les  plus  voisines  du  cœur,  et  celles  qui  sont  en  rapport  avec  les 
ouvertures  des  veines  du  foie  dans  la  capacité  même  du  grand  vais- 
seau veineux  des  extrémités  inférieures  et  de  l’abdomen.  Le  méca- 
nisme de  la  production  de  l’hydropéritonie,  dans  de  semblables  *cas, 
ne  diffère  pas  de  celui  dont  il  a été  précédemment  parlé. 

Hydropéritonies  de  causes  cardiopalhiques. 

10400.  7®  C’est  encore  de  la  même  façon  que  les  obstacles  à la 
icirculation  dans  le  cœur,  consistant  dans  des  stéuosies  (n°  1649),  dans 
des  ectasies  (n°  1723),  dans  des  hêmoplasties,  etc.,  que  des  rétrécis- 
sements aortiques,  etc.,  déterminent  fréquemment  des  hydropérito- 
iiies.  Les  obstacles  au  cours  du  sang,  existant  à gauche,  comme 
ceux  qui  ont  lieu  à droite,  donnent  lieu  à cet  état  pathologique,  et 
ailleurs  nous  en  avons  donné  les  raisons  (n®'1661);  raisons  qui  se 
résument  en  ceci  : qu’un  obstacle  existant  sur  un  point  quelconque 
de  l’ensemble  du  grand  cercle  que  parcourt  le  sang,  a des  effets  à 
peu  près  analogues  sur  la  progression  des  liquides  et  sur  les  consé- 
quences des  empêchements  portés  à cette  progression. 

Hydropéritoiues  de  causes  angiairopalhiques. 

10401. 8°  On  ne  voit  pas  en  général  que  les  affections  de  l’angiaire 
donnent  lieu  à l’hydropéritonie;  elle  survient  parfois,  il  est  vrai, 
dans  l’aéropneumonasie  et  dans  la  pneumophymie;  mais  alors  il  y a 
presque  toujours  coïncidence  d’angiêmosténosies,  ou  d’autres  orga- 
nies  qui  ont  par  elles-même  donné  lieu  aux  épanchements  séreux 
dans  le  péritoine.  La  raison  pour  laquelle  l’hydropéritonie  est  rare 
dans  les  pneumopathies  est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
celles-ci,  le  sang  n’éprouve  pas  de  véritable  obstacle  à traverser  les 
organes  pulmonaires.  S’il  arrive,  dans  quelques  points  de  ceux-ci, 
que  la  circulation  est  entravée,  les  autres  parties  des  poumons  se 
laissent  parfaitement  traverser  par  l’ensemble  de  la  colonne  sanguine 
qui  doit  traverser  le  cœur,  sans  cela  il  serait  impossible  que  le  ma- 
lade vécut;  il  n’y  a donc  pas  de  raison  pour  que,  dans  les  angiairies, 
des  hydrorganies  se  manifestent. 

Hydropéritonies  de  causes  hydrêmiques. 

10409.  9°  Un  grand  nombre  d’auteurs  modernes,  renouvelant 
en  ceci  les  opinions  de  médecins  anciens,  pensent  que  l’hydrômie 
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est,  dans  certains  cas,  la  cause  productrice  de  l’hydropéritonie.  S’il 
en  est  ainsi,  le  fait  est  au  moins  fort  rare;  car,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  aucun  cas  de  ce  genre  ne  s’était  présenté  à notre  observation; 
tout  récemment,  un  t^it  remarquable  nous  a conduit  à être  très-fa- 
vorable à la  manière  de  voir  de  ces  médecins. 

Fait  remarquable  de  diagnose  relatif  à des  calculs  dans  l’urétère,  et  d’hydropéri- 

tonie  suite  d hydrémie. 

10403.  M.  J....,  de  l’île  Maurice,  malade  que  mon  honorable 
collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Bouillaud  a vu  quelquefois  avec 
moi,  fut  atteint  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen,  vers  le  point  où 
le  flanc  gauche  se  continue  avec  la  région  ombilicale.  Bien  que  ces 
souffrances  parussent  au  malade  avoir  un  siège  très-profond,  on 
.était  d’autant  plus  porté  à les  rapporter  à l’inteslin,  que  le  colon 
était  rempli  de  matières,  ainsi  que  le  plessimètre  le  démontrait.  L’é- 
vacuation de  celles-ci  n’y  remédia  en  aucune  façon  ; des  applications 
de  sangsues  ne  furent  suivies  d’aucun  résultat  avantageux,  et  le  mal 
persista  pendant  une  dizaine  de  jours.  Un  prurit  incommode  se  dé- 
clarant alors  à l’extrémité  du  gland,  on  pensa  à la  possibilité  de 
quelque  angiurie  (n®*  9461,9768)  ;mais  onxonstata,  parla  percussion, 
que  la  vessie  était  vide,  que  le  rein  n’était  pas  macrosié,  et  aucune 
douleur  ne  se  faisait  sentir  vers  les  régions  occupées  par  ces  organes.. 
Jamais  M.  J...  n'avait  rendu  de  graviers  (n°  9751).  Toutefois,  comme 
le  siège  et  la  nature  des  douleurs,  comme  la  présence  d’une  sensa- 
tion pénible  à l’orifice  urétral,  conduisaient  à faire  croire  à l’exis- 
tence d’un  urolilhe  dans  l’urétère  gauche,  on  fut  par  cela  mên*ie  con- 
duit à prescrire  : des  boissons  à doses  abondantes  et  répétées;  des 
injections  aqueuses  dans  le  rectum,  et  des  bains  prolongés.  L'urine 
coula  les  jours  suivants  en  quantité  considérable,  et  trois  calculs  d'dtide 
urique,  du  volume  d'un  petit  grain  de  chenevis,  furent  alors  rendus 
(11°  9752).  On  continua  l’usage  de  la  diète  aqueuse  pendant  une  quin- 
zaine de  jours,  et  un  nouvel  urolithe  fut  encore  évacué.  En  même 
temps  on  prescrivait  l’emploi,  soit  du  bicarbonate  de  soude  à doses 
élevées  et  répétées,  soit  d’un  régime  végétal  et  peu  réparateur.  Or, 
sous  ces  influences,  les  caractères  diagnosiques  de  l’hydrêmie  se  pro- 
noncèrent (n“‘  3886,  3891).  Les  extrémités  inférieures  devinrent  très- 
œdémateuses , et  bientôt  le  tissu  cellulaire  abdominal  s'infiltra.  On 
troiuoa  même  , au  moyen  de  la  plessimélruy  qu'une  quantité  notable  de 
sérosité  était  épanchée  dans  l'abdomen. 

10404.  Comme  les  accidents  du  côté  de  l’urétère  avaient  cessé. 
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nous  discontinuâmes  l’emploi  de  cette  médication  aqueuse  ; nous  ad- 
ministrâmes du  fer;  nous  prescrivîmes  un  régime  éminemment  ré- 
parateur, nous  privâmes  même  le  malade  de  toute  boisson,  nous  lui 
fîmes  prendre  assez  d’exercice  au  grand  air  pour  activer  la  perspi- 
ration pulmonaire  et  cutanée  ; la  température  devint  sèche  ; du  fer  et 
des  sucs  d’herbe,  du  vin  pur  en  très-petite  quantité,  furent  prescrits. 
En  très-peu  de  jours,  l’hydropéritonie,  l’hydrethmie  se  dissipèrent; 
les  lèvres,  les  membranes  muqueuses  extérieures  se  colorèrent,  et  le 
rétablissement  fut  complet. 

10405.  Il  semble  démontré  par  le  fait  précédent  que  l’hydrethmie 
et  l’hydropéritonie  peuvent  être  les  conséquences  de  l’hydrêmie, 

■ mais  il  faut  se  donner  garde  d’établir  ce  fait  comme  une  loi  géné- 
1 raie.  La  très-grande  majorité  des  femmes  dites  chlorotiques  ne  de- 
’ viennent  pas  hydropiques;  quand  l’hydrômie  succèile  au  caneer,  on 
1 ne  voit  guère  survenir  d’infiltrations  et  d’épanchements  qu’autant 
( qu’il  y a coexistence  d’organopathies  qui  mettent  obstacle  au  cours 
( des  liquides  dans  les  vaisseaux  de  divers  ordres. 

Hydropéeitonies  dues  à une  diminution  dans  l’albumine  du  sang. 

10400.  A la  suite  de  la  présence  de  l’albumine  dans  l’nrine 
(n“  968Ü),  et  de  la  diminution  de  ce  principe  dans  le  sérum,  on  voit 
‘ survenir  des  épanchements  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
{péritoine  (n°  9695).  L’explication  de  ce  phénomène,  que  l’on  a con- 
? sidérée  comme  difficile,  nous  paraît  assez  simple.  Quand,  d’une 
jpart,  il  y a une  hétérotrophie  rénale,  semblable  à celle  que  l’on  ob- 
j serve  dans  la  néphrie  albuminurrhéique,  la  sécrétion  urinaire  de- 
» vient  plus  difficile  que  dans  l’état  sain,  et  comme  le  sérum  perd  de 
I l’albumine  par  cette  sécrétion,  il  doit  devenir  moins  dense,  et  partant, 

* s’épancher  plus  facilement  dans  le  péritoine  et  dans  le  tissu  cellulaire, 
Hydropérilonies  de  cause  toxiscarlatineuse. 


40409.  On  ne  sait  pas  encore  d’uue  manière  bien  positive, 
imalgré  que  le  fait  soit  bien  constaté,  comment  il  arrrive  qu’à  la  suite 
;Èj  ode  la  scarlatine  et  de  quelques  autres  affections  analogues,  il  se  dé- 
( clare  des  hydropéritonies.  On  pense  en  général,  de  nos  jours,  que 
t celte  hydroméningie  est  la  conséquence  d’une  néphrie  albuminur- 
t rhéique  qui  se  déclarcj.  Le  fait  est  que  très-souvent  l’urine  contient 
1 alors  de  l’albumine  en  notable  proportion.  Tant  que  l’on  n’aura  pas, 
a!  ü dans  des  cas  pareils,  constaté  par  la  plessimélrie  l’état  des  reins  à la 
' suite  de  la  scarlatine,  il  manquera  à la  question  que  nous  agitons  ici 
des  matériaux  de  premier  ordre  pour  la  résoudre. 


vif. 
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Hydropéritonles  de  cause  splénopnthique. 

10409.  On  avait  souvent  observé  que,  sous  l’influence  des 
miasmes  des  marais  et  des  fièvres  intermittentes,  il  se  déclarait  des 
hydrethmies  et  des  hydropéritonies  rebelles  (voyez,  à ce  sujet,  des 
citations  intéressantes  faites  par  l’auteur  du  remarquable  article  Àscite 
dans  le  Compendium).  Nous  avons  beaucoup  étudié  ce  sujet  (n«*  8786, 
8986).  Cet  état  du  sang,  l’hydrêmie,  la  cachexie  spléniques,  ne  se  décla- 
rent que  très  à la  longue  chez  les  individus  qui  ont  été  atteints  de  fèvres 
d'accès  (n“  8787).  Ce  n’est  pas  directement  que  des  effluves  marécageux 
causent  de  telles  collections  séreuses;  c’est  en  déterminant  d’abord 
une  splénopathie  (n°*  9238 , 9240)',  suivie  elle-même  d’hydrêmie, 
d’hydropéritonie  et  d’hydrethmie,  que  de  semblables  phénomènes 
sont  produits.  De  tels  faits  ne  sont  pas  stériles,  car  ils  nous  ont  con- 
duit, et,  bien  après  nous,  M.  le  docteur  Lévy,  à guérir  des  hydropé- 
ritonies en  faisant  décroître  la  rate,  au  moyen  de  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  à de  hautes  doses  (n°8987).  Comment  se  fait-il 
que  les  splénopathies  donnent  lieu  à l’ hydropéri tonie  ? Est-ce  par 
quelque  gêne  qui  résulte  de  ces  splénies  dans  la  circulation  delà  veine 
porte?  en  arrive-t-il  ainsi  parce  que  la  rRte,  devenue  volumineuse, 
comprime  la  veine  cave  (1)?  est-ce  en  agissant  sur  le  sang,  qui  alors 
deviendrait  plus  séreux  ou  aurait  perdu  de  son  albumine,  qu’un  sem- 
blable résultat  serait  produit?  Cette  dernière  explication  est  moins 
probable  que  les  premières,  car,  presque  immédiatement  après  que 
la  quinine  a déterminé  la  diminution  de  la  rate  (n°8987),  l’épanche- 
ment péritonéal  décroît,  et  il  le  fait  d’une  manière  très-notable,  bien 
avant  que  les  symptômes  d’hydrêmie  se  soient  dissipés  ou  même 
amendés. 

Encore  une  fois,  l’hydropéritonie  n’est  pas  une  maladie,  mais  est  un  état  organo- 

pathiques. 

' 10409.  Telles  sont  les  diverses  circonstances  sous  l’empire  des- 
quelles se  développe  l’hydropéritonie.  C’est  en  tenant  compte  de  ces 
circonstances  d’une  manière  suffisante,  que  l’on  peut  parvenir  ài 
établir  le  traitement  de  cet  état  organopathique  sur  des  bases  so- 
lides. Mais,  avant  de  chercher  h le  faire,  notons  bien  que  tou  les  i 
les  considérations  précédentes  démontrent  jusqu’à  l’évidence  que 


(1)  Dans  un  fait  de  ce  genre  actuellement  recueilli  (juin  1847),  la  rate  avait  sur- 
tout une  épaisseur  énorme,  reconnaissable  par  l’extrême  matité  plessuiiéirique. 
Cette  épaisseur  se  dissipa  sous  l’inlluence  de  l’alcoolé  de  quinine,  et  l’iiydropéri-f 
tonie  disparut  eu  trois  jours. 
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l’hydropéritonie  est  ün  état  pathologique  et  non  une  maladie.  195 

Tascite , l’hydropisie  abdominale,  l’hydropéritonie,  ne  sont  pas 
une  maladie  à laquelle  on  puisse  et  l’on  doive  opposer  un  traitement 
spécial,  mais  qu’elle  est  un  état  pathologique  entrant  comme  élé- 
ment dans  un  très-grand  nombre  d’ensembles  symptomatiques.  Certes, 
on  trouve  bien  des  indications  spéciales  qui  ressortent  de  la  présence 
des  liquides  dans  l’abdomen;  mais  ces  indications  spéciales  ne  peu- 
vent avoir  de  résultats  vraiment  utiles  qu’en  les  combinant  avec  les 
autres  médications,  qui  reposent  sur  l’appréciation  des  organopa- 
thies  coïncidentes  avec  la  collection  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

y Thérapie. 

10410.  Le  traitement  de  l’hydropéritonie  repose  évidemment, 
d’après  ce  qui  précède,  sur  deux  ordres  de  considérations  : d’abord 
sur  les  nombreux  états  organopathiques  qui  lui  donnent  lieu  ; en- 
suite sur  les  indications  en  rapport  avec  la  présence  même  de  la  sé- 
rosité dans  la  cavité  péritonéale. 

Traitement  en  rapport  avec  les  organies  dont  l’hydropéritonie  est  la  conséquence. 

10411.  l°Lors  de  l’étude  de  la  péritonite,  nous  exposerons,  pour 
ceux  qui  veulent  absolument  voir  dans  quelques  variétés  de  celle-ci 
les  agents  productifs  de  certaines  hydropéritonies,  l’ensemble  des 
moyens  qu’il  convient  d’opposer  à de  telles  inflammations  du  péri- 
toine ; — 2°  rien  ne  prouvant,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  que 
des  angioleucies  puissent  être  les  causes  organiques  des  épanche- 
ments séreux  du  péritoine,  il  n’y  a pas  à s’occuper  de  leur  traitement  ; 

3“  nous  avons  exposé  ailleurs  la  thérapie  des  phlébosténosies 

I en  général  (n°  3471)  ; les  particularités  en  rapport  avec  la  curation 
I des  rétrécissements  qui  ont  lieu  dans  les  grandes  veines  abdomi- 
1 nales,  lors  de  l’ascite,  sont  en  rapport  avec  cette  proposition  : qu’il 
faut,  autant  que  possible,  dans  la  thérapie  de  l’hydropéritonie,  re- 
: médier  aux  macrosies  ovariques  ou  utériques,  aux  célies  nombreuses 
' qui  peuvent  comprimer  la  veine  cave  inférieure  ou  la  veine  porte. 

. Alors  qu’il  est  impossible  de  faire  dissiper  de  semblables  causes  or- 
ganiques, il  suffit  quelquefois  de  changer  la  position  des  malades 
pour  faire  cesser  la  pression  que  produisent  certaines  tumeurs,  et 

iidont  le  résultat  est  une  phlébosténosie;  alors  l’épanchement 
i se  résorbe  souvent,  au  moins  en  partie  (1)  ; — le  traitement 

(1)  C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  quelquefois  pour  des  hydropisies  consécutives  à 
des  ovarocélies  ou  à des  utéromacrosies  dues  môme  à la  grossesse.  11  a suffi,  en 
I effet,  de  faire  reposer  le  corps  de  la  malade  sur  le  côté  opposé  a celui  où  la  tumeur 
était  placée,  et  de  diriger  le  poids  de  cotte  tumeur  dans  un  sens  opposé  à celui  où 
elle  comprimait  les  veines,  pour  faire  disparaître  l’épanchement  séreux.  Dans  ces 
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des  liépatilies  susceptibles  de  donner  lieu  aux  épanchements  périto- 
néaux a été  établi  aux  n“’  8571, 8G12;  — o"  celui  des  cardies,  qui 
sont  la  source  d’une  accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine,  se 
trouve  indiqué  aux  n°'  1665,  1736,  1797,  2079;  — 6°  nous  devons 
aussi  renvoyer  aux  n°  7155,  pour  la  curation  des  angiairies,  que  l’on 
croirait  pouvoir  donner  lieu  à l’hydrethmie  ou  à l’hydropéritonie  ; 
— 7°  les  moyens  à opposer  à l'hydrômie,  que  l’on  supposerait  être 
la  source  d’une  collection  séreuse  dans  le  péritoine,  ont  été  étudiés 
ailleurs  avec  le  plus  grand  soin  (n“  3857)  ; — 8“  ce  que  nous  avons 
dit  du  traitement  de  l’albuminurrhée  (n®  9721)  se  rapporte  complè- 
tement aux  cas  dans  lesquels  elle  donne  lieu  à une  hydropisie  péri- 
tonéale; — 9°  la  curation  des  splénopathies,  qui  peuvent  causer 
l’hydropéritonie , a été  établie  avec  un  soin  extrême  dans  notre 

sixième  volume;  enfin  les  points  de  contact  qui  pourraient 

exister,  sous  le  point  de  vue  de  la  thérapie,  entre  les  suites  de  la 
scarlatine  et  les  hydrorganies,  seront  plus  convenablement  indiqués 
lors  de  l’histoire  des  dermites  de  cause  toxêmique,  que  dans  la  partie 
de  la  pathologie  qui  fait  l’objet  de  notre  étude  actuelle. 


l' i 

If 

il 


‘ Traitement  en  rapport  avec  l’hydropéritonie  considérée  isolément. 

10419.  Il  nous  reste  donc  seulement  à établir  ici  les  indications 
spéciales  qui,  dans  le  traitement  de  maladies  diverses,  ressortent  de| 
la  présence  d’une  hydropéritonie,  et  cela  indépendamment  de  tous  les|j 
états  organopathiques  qui  peuvent  la  causer,  l’entretenir,  la  compli- 
quer ou  la  suivre. 

I 

10413.  Encore  une  fois,  après  avoir  cherché,  autant  que  possible, 
à rétablir  lecours  des  liquides  dans  les  parties  de  l’arbre  circulatoire, 
où  existent  le  plus  souvent  des  lésions  anatomiques  qui  causent  l’hydro- 
péritonie  (n°*1665, 1736, 1797,  2099),  après  avoir  fait  ou  en  faisant  en 
core  tous  les  efforts  possibles  pour  remédier  aux  circonstances  orga 
niques,  qui  ont  pour  résultat  de  déterminer  la  formation  d’un  épanche 
ment  séreux  dans  le  péritoine  (n“*  8571, 1665,  etc.),  il  faut  tarir,  autan 
que  possible,  la  source  du  liquide  épanché  ; c’est-à-dire  rendre  aussi 
peu  considérable  que  l’organisme  le  permet,  la  proportion  d’eau  cou 


dernières  années,  nous  avons  vu  encore  quelques  faits  de  ce  genre,  et  semblables  .* 
celui  que  déjà  nous  avions  consigné,  en  1834,  dans  la  Clinique  de  la  Piiié  (p.  17). 
Presque  toujours,  l’accouchcment  est  suivi  de  la  disparition  de  certaines  hydro 
péritonies,  qui  sont  les  conséquences  de  la  compression  de  la  veine  cave  ou  de  sel 
branches  par  la  matrice  augmentée  de  volume. 
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tenue  dans  le  sérum.  Il  doit  donc  y avoir  entre  le  traitement  de  l’hy- 
drèmie  (n“  3857)  et  celui  de  l’hydropéritonie  quelque  analogie,  et, 
dans  bien  des  cas  même,  les  thérapies  de  chacun  de  ces  états  se 
combinent  entre  elles,  car  il  y a coexistence  et  de  l’un  et  de  l’autre. 

Abstinence  de  boissons. 

10414.  bien  que  les  malades  atteints  d’hydropéritonie  soient  en 
général  tourmentés  par  une  soif  très-vive,  il  est  utile  de  les  sou- 
mettre, autant  que  possible,  à l’abstinence  des  boissons,  ou  bien,  si 
l’on  ne  peut  parvenir  à les  en  priver  complètement,  il  faut  au  moins 
leur  en  accorder  fort  peu,  et  chercher  cependant  à pallier  la  souf- 
france qui  résulte  de  ce  symptôme.  On  y parvient  au  moyen  de  sucs 
acides  (orange,  grenade , etc.),  de  pastilles  où  entrent  des  acides, 
de  fragments  de  glace,  etc.  Nous  ne  saurions  assez  recommander, 
dans  la  curation  des  épanchements  séreux  du  péritoine,  l’abstinence 
des  boissons;  nous  en  avons  tiré  le  plus  grand  parti,  et  nous  avons 
même  vu  des  hydropisies  péritonéales,  de  cause  organique  incu- 
rable, rester  à peu  près  stationnaires  tant  que  les  malades  buvaient 
fort  peu,  et  augmenter  à l’instant  même  où  l’on  augmentait  la  quan- 
tité des  liquides  ingérés.  Toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  chez  les 
hydropéritoniqties  (ascitiques) , de  lésions  de  l’angibrôme  ou  d’au_ 
très  appareils  organiques  qui  contre-indiquent  l’emploi  d’un  vin  gé- 
néreux, la  seule  boisson  que  nous  donnons,  et  encore  à de  petites 
doses,  c’est  du  vin  pur  et  contenant  des  quantités  notables  d'alcool. 
On  conçoit  bien  que  c’est  presque  exclusivement  pendant  les  repas 
que  nous  en  permettons  l’usage.  Nous  choisissons  de  préférence  le 
vin  blanc  au  rouge,  parce  que  l’on  pense  généralement  que  le  pre- 
mier favorise  davantage  la  sécrétion  urinaire. 

Moyens  dirigés  >^rs  les  bronches. 

10415.  Faire  respirer  au  nmlade  l’action  d’un  air  sec  el  chaud 
est  ici  d’une  très-grande  utilité.  Les  moyens  sur  lesquels  nous  avons 
insisté,  lorsque  nous  avons  parlé  de  la  bronchorrhée  (n'”6030,  61r57), 
les  appareils  que  nous  avons  proposés,  etc.,  sont  complètement  appli- 
cables à la  curation  de  l’hydropéritonie.  L’évaporation,  l’exhalation 
bronchiques,  sont,  en  effet,  des  voies  très-actives  pour  l’élimination 
des  liquides  contenus  dans  le  sang.  Nous  avons  vu  maintes  fois, 
lorsque  l’air  devenait  humide  et  froid,  le  niveau  s’élever  dans  l’hy- 
dropéritonie,  bien  que  l’urine  continuât  à couler  abondamment.  La 
sérosité  s’abaissait  au  contraire  alors  que  la  température  était  chaude 
et  sèche,  et  que  le  fluide  sécrété  par  les  reins  se  trouvait  on  très-petite 


198 


TIIAITEMENT  DK  L’ilYDIlOPÉlUTüiNli;. 

quantité.  Il  faut  donc  faire  une  extrême  attention  aux  conditions  at- 
mosphériques dans  lesquelles  les  hydropéritoniques  sont  placés,  et 
tenir  le  plus  grand  compte  de  ces  conditions,  alors  que  l’on  veut 
juger  de  l’action  des  médicaments  employés  contre  l’épanchement 
séreux.  Une  température  froide  et  humide  survient-elle  ? si  l’urine 
coule,  et  si  l’on  a donné  de  la  digitale,  de  l’azotate  de  potasse,  etc., 
c’est  à la  vertu  de  ces  remèdes  que  l’on  rapporte  faussement  les  effets 
produits.  Ce  n’est  pas  d’une  allégation  qu’il  s'agit  ici,  mais  ce  sont 
là  de  ces  méprises  que  fréquemment  nous  avons  de  la  tendance  à 
commettre  nous-mêmes,  et  dont  nous  avons  été  parfois  les  témoins.  | 

Moyens  dirigés  vers  la  peau  : température  élevée,  bains  de  vapeur,  diminution  de 
la  pression  atmosphérique,  sudorifiques,  etc. 

10416.  Sous  l’influence  encore  d’une  température  chaude  ] 
et  sèche,  la  transpiration  cutanée  est  plus  abondante,  et  l’on  peut 
tirer  parti  d’un  tel  fait  dans  la  curation  de  l’hydropéritonie.  C’est 
dans  le  but  de  provoquer  cette  transpiration  que  nous  avons  très- 
souvent  recours,  chez  les  hydropéritoniques,  aux  bains  d’air  sec  et 
chaud,  ou  même  aux  bains  de  vapeur  aqueux  ou  aromatiques;  dans 
un  cas,  nous  avons  fait  prendre,  pendant  deux  mois  et  presque 
chaque  jour,  un  très-grand  nombre  de  bains  semblables  (n°  WIO). 
L’hydropéritonie,  qui  était  la  conséquence  d’une  cardiopathie;  liée  î 
elle-même  à une  épidiaphratopie  (n°  4010),  s’est  à la  longue  complè- 
tement dissipée.  Toutefois,  un  tel  fait  est  loin  d’être  aussi  concluant 
en  faveur  de  l’emploi  des  bains  de  vapeur  dans  l’hydropisie  périto- 
néale que  l’on  serait  disposé  à le  croire,  car  un  grand  nombre  d’au- 
tres agents  thérapiques  avaient  été  simultanément  employés. 

1044  9.  Peut-être  que  l’application  de  très-grandes  ventouses,  i 
ou,  si  l’on  veut,  que  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  1 1 
sur  une  large  surface  de  téguments,  aurait,  dans  quelques  cas  d’hy-  ; ' 
dropéritonie,  une  certaine  utilité  pour  faire  évacuer  par  la  peau  une  ■ i 
quantité  notable  de  sérosité. 

10419.  Les  vésicatoires  placés  sur  une  très-vaste  étendue  de  i 
l’enveloppe  abdominale,  de  façon  à produire  une  plilyctène  considéra- 1 iî 
ble,  et  à déterminer  une  perte  abondante  de  sérosité,  sont  employés  ^ 
par  beaucoup  de  praticiens,  et  dans  quelques  cas,  il  nous  a semblé,  -i 
en  effet,  que  de  tels  moyens  ont  beaucoup  contribué  à la  résorp-  i 
tion  des  liquides  épanchés  dans  l’abdomen;  mais  le  plus  souvent  il 
n’en  est  pas  ainsi  : rhydrof)érUonie  est  à peine  amendée  par  l’eni-  i 
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ploi  (les  vésicatoires  sur  l’abdomen,  et  n’en  persiste  ou  n’en  aug- 
mente pas  moins. 

10419.  Nous  avons  employé  un  grand  nombre  de  médicaments 
dits  sudorifiques,  à l’effet  de  provoquer  une  transpiration  cutanée 
abondante,  donnée  dans  le  but  de  prévenir  le  dépôt  de  nouveau  li- 
quide dans  l’abdomen,  et  de  déterminer,  par  suite  de  la  perte  de  sé- 
rosité par  la  peau,  la  résorption  du  fluide  contenu  dans  le  péritoine. 
Dans  ce  cas  comme  dans  une  foule  d’autres,  nous  n’avons  reconnu 
qu’un  véritable  agent  sudorifique,  c’est-à-dire  l’eau  prise  (surtout  à 
une  température  élevée)  à petites  doses,  réitérées  d’une  manière  assez 
fréquente  pour  que  la  quantité  administrée  dans  un  temps  donné  fût 
considérable.  Mais  de  tels  moyens,  loin  de  convenir  dans  l’hydropé- 
ritonie,  sont  alors  tout  à fait  contre-indiqués.  L’acétate  d’ammo- 
moniaque,  etc.,  ne  nous  ont  pas  paru,  chez  les  hydropiques,  provo- 
quer davantage  la  sueur  que  ne  le  font  les  bois  ou  les  racines  dits 
sudorifiques  (salsepareille,  gayac,  etc.). 

Médicaments  dirigés  vers  l’angiure. 

10420.  Presque  tous  les  praticiens  cherchentj  dans  la  curation 
de  l’hydropéritonie,  à augmenter  la  sécrétion  urinaire.  Les  médica- 
ments auxquels  ils  attribuent  particulièrement  cet  effet  sont  : l’azo- 
tate dépotasse,  la  digitale,  la  cahinça,  le  café,  le  vin  blanc  nitré,  etc. 
Lorsque  ces  moyens  sont  administrés  sans  addition  de  beaucoup 
d’eau,  on  ne  voit  pas,  chez  l’homme  sain,  qu’ils  donnent  lieu  à un 
écoulement  abondant  d’urine,  et  l’on  ne  se  hasarde  guère,  chez  les 
hydropiques,  à étendre  ces  remèdes  d’une  grande  quantité  de  véhi- 
cule aqueux.  Lorsqu’au  contraire  on  administre  peu  de  liquide  avec 
les  diurétiques  les  plus  énergiques,  on  ne  voit  pas  la  sécrétion  uri- 
naire augmenter  sensiblement.  Il  en  arrive  ainsi  dans  l’hydropéri- 
tonie,  et  cependant,  encore  une  fois,  des  praticiens  fort  recomman- 
dables affirment  avoir  tiré,  dans  la  curation  de  V ascite,  un  très-grand 
parti  de  ces  moyens.  — Or,  voici  comment  on  se  rend  compte  de 
tels  faits  : d’une  part,  l’azotate  de  potasse,  la  cahinçà,  etc.,  données 
à haute  dose,  agissent  fréquemment  comme  des  purgatifs  énergi- 
ques, et  nous  allons  parler  bientôt  de  l’efficacité  de  ceux-ci,  alors 
qu’il  s’agit  de  combattre  les  collections  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

I II  se  peut  donc  que  de  telles  substances  aient  souvent  été  utiles  plutôt 
! comme  évacuants  entériques  que  comme  diurétiques.  — Tout  aus- 
Jjîtôt,  chez  les  gens  atteints  d’hydropéritonie,  que  l’on  vient  à dé- 
truire les  causes  organiques  profondes  et  souvent  cachées  qui  don- 
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lient  lieu  à la  collection  séreuse  dans  le  péritoine  , l’urine  coule 
presque  à l’instant  dans  des  proportions  considérables,  et  l’on  serait 
dès  lors  porté  à considérer  comme  des  succès  dus  à l’emploi  de 
moyens  capables  de  provoquer  un  flux  d’urine,  les  résultats  de  la  dis- 
parition même  des  circonstances  anatomiques  qui  avaient  déterminé 
l’hydropéritonie  : dans  quelques  cas,  sous  l’influence  du  sulfate  de 
quinine,  qui  avait  fait  brusquement  diminuer  la  rate  atteinte  d’une 
macrosie  dont  l’hydropéritonie  avait  été  la  conséquence,  nous  avons 
vu  l’urine  couler  pendant  plusieurs  jours  dans  de  très-grandes  pro- 
portions. La  quinine  n'avait  pas  été  alors  diurétique  d’une  manière 
directe,  mais  l’action  de  cette  substance  sur  la  rate  avait  fait  cesser 
les  troubles  circulatoires  résultant  de  l’affection  de  ce  viscère,  et  qui 
avait,  par  cela  même,  donné  lieu  à la  résorption  de  la  sérosité,  ré- 
sorption suivie  d’une  très-abondante  sécrétion  d’urine.  — Des  con- 
sidérations du  même  genre  sont  entièrement  applicables  au  flux  j 
rénal  abondant,  qui  se  déclare  parfois  lors  de  l’administration,  : 
dans  l’hydiopéritonie,  du  tartre  stibié  ou  de  purgatifs  hydrorrhéi-  ; 
ques.  — En  somme,  sans  nier  absolument  l’utilité  des  diurétiques 
dans  l’hydropisie  péritonéale,  nous  y avons  fort  peu  de  confiance,  et 
ce  n’est  pas  à eux  que  notre  expérience]  personnelle  nous  conduit  à 
avoir  recours.  -i^ 

Moyens  dirigés  vers  l’angibrôme  ; tartre  stibié,  purgatifs  hydrorrhéiques. 

10491.  Les  médicaments  véritablement  actifs,  dans  la  curation  : 
de  l’hydropéritonie,  sont,  à coup  sûr,  les  émétiques  et  les  purgatifs  ’ 
hydrorrhéiques;  ils  ont  été  dans  tous  les  temps  les  bases  des  in-  • 
nombrables  remèdes  secrets,  des  recettes,  des  arcanes  lucratifs  ti 
que.  les  gens  qui  songeaient  bien  plus  à l’intérêt  d’argent  qu’à  l’hu-  i 
manité  ou  à la  science  n’ont  cessé  de  prôner.  Les  malheureux  sys-  i 
tèmes  généraux  du  dichotomisme,  du  vitalisme,  de  l’excitabilité,  de  I 
l’irritation,  du  contro-stimulisme,  etc.,  ont  c«mduit,  à des  époques  i 
diverses,  les  médecins  lettrés  à proscrire  plus  ou  moins,  dans  le  1 
traitement  des  hydropisies  abdominales,  la  médication  purgative.  >' 
Or,  les  spéculateurs,  furetant  les  livres  des  Arabes  ou  les  traditions  ti 
empiriques,  ont  fait  justement  le  contraire  des  prescriptions  dassi-  n 
ques.  Ils  n’ont  pas  tardé  à voir  que  des  purgatifs  violents  avaient  M 
souvent  réussi,  et  comme  il  leur  importait  peu  de  causer  des  acci-  -i 
dents  à certains  malades,  pourvu  que  des  cures  vinssent  quelquefois  d 
faire  parler  d’eux  et  les  conduire  à la  fortune,  il  est  arrivé  que  les  P 
poudres  d’Aillaud,  que  les  remèdes  de  Leroy,  de  Meunier  et  d’une  r 
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foule  d’autres,  ont  été  largement  employés.  Il  faut  le  dire  avec  sin- 
cérité , ces  traitements  empiriques  ont  réussi  dans  certains  cas  où 
une  science  fondée  sur  des  systèmes  incomplets  et  décevants  regar- 
dait comme  téméraire  l’emploi  de  ces  moyens,  dangereux  sans  doute, 
mais  qui,  judicieusement  et  prudemment  employés,  peuvent  être 
donnés  souvent  sans  crainte,  et  parfois  avec  la  plus  grande  utilité. 

104:S«.  La  médication  purgative,  dans  l’hydropéritonie,  ne  doit 
pas  être  employée,  comme  l’ont  fait  tant  de  médicastres,  d’undmanière 
banale  (n°  10^12).  Sans  doute,  il  faut,  avant  toute  chose,  tenir  compte 
des  ofganopathies  qui  sont  les  causes  de  la.  collection  séreuse; 
mais  au  point  de  vue  de  l’hydropéritonie  isolément  considérée, 
et  sous  celui  encore  de  la  pluparc  des  circonstances  qui  décident  la 
formation  de  l’épanchement,  la  théorie  tout  aussi  bien  que  la  pra- 
tique conduisent  à l’emploi  des  purgatifs  hydrorrhéiques. 

Nombreuses  raisons  qui  conduisent  à employer  les  purgatifs  dans  la  curation  de 

l’hydropéritonie. 

104!33.  D’abord,  si  l’on  considère  la  collection  séreuse  en  elle- 
même,  et  indépendamment  de  toute  circonstance  de  causalité,  il  paraît 
tout  à fait  naturel  de  chercher  à obtenir  par  l’intestin  des  évacuations 
aqueuses,  à l’effet  de  faire  résorber  l’eau  que  contient  l’abdomen.  En- 
suite, l’usage  de  ces  mêmes  purgatifs,  en  empêchant  le  séjour  des  ma- 
tières et  des  gaz  dans  l’angibrôme,  diminue  de  beaucoup  la  tension 
des  parois  du  ventre,  et  par  conséquent  pallie  quelques-uns  des  symp- 
tômes de  l’ascite,  rend  plus  facile  l’action  des  organes  de  l’abdomen, 
et  remédie,  dans  de  certaines  limites,  à l’épidiaphratopie  (n°  4020) 
et  aux  troubles  circulatoires  et  respiratoires , qui , conséquences 
du  grand  volume  du  ventre  dilaté,  peuvent  contribuer  encore  à aug- 
menter la  tendance  au  dépôt  d’une  sérosité  plus  abondante.  , 

104*4.  D’un  autre  côté,  s’il  s’agit  d’obstacles  au  cours  du  sang  dans 
les  veines  abdominales,  dus  à des  tumeurs  qui  compriment  ces  vais- 
seaux, évidemment  l'évacuation  des  matières  et  des  gaz  contenus  dans 
l’angibrôme  diminuera  cette  compression.  — On  sait  que,  dans  les 
hépathies  en  général  (et  dans  celles  qui  produisent  l’hydropéritonie 
comme  dans  toute  autre),  les  purgatifs  ont  de  l’utilité  (n°  8454).  — 
Dans  les  cardies,  et  surtout  dans  celles  qui  sont  compliquées  d’épi- 
diaphratopie  ou  qui  en  sont  les  résultats  (n°  4020),  l’emploi  des  éva- 
cuants hydrorrhéiques  est  utile  (n“  4026).  Il  en  est  surtout  ainsi  dans 
les  sténosies  cardiaques  ou  aortiques  ayant  donné  lieu  à des  cardi- 
ectasies,  et  compliquées  d’hy[)orhêmie  réunie  à l’hydrêmie.  Ce  sont 
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de  telles  coïncidences  organiques  qui  peut-être  produisent  le  plus 
fréquemment  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine.  — 
Enfin,  presque  tous  les  praticiens  pensent  que  la  médication  purga- 
tive,  jointe  à l’emploi  des  ferrugineux , pallie  les  accidents  de  l’al- 
buminurrhée,  et  les  fait  môme  quelquefois  dissiper. 

104195.  Dans  les  très-nombreuses  organies  qui  donnent  lieu  à 
l’hydropéritonie,  il  n’y  a donc  guère  que  les  splénopathies  dans  les- 
quelles les  purgatifs  (qui,  du  reste,  n’exercent  pas  d’action  atro- 
phiante sur  la  rate)  ne  paraissent  point  avoir  d’utilité  ; encore  est-il 
vrai  qu’au  point  de  vue  de  l’hydropisie  du  ventre  isolément  consi- 
dérée (n°  10412),  ces  moyens  peuvent  alors,  comme  dans  l’ascite  qui 
suit  la  scarlatine,  n’être  pas  dépourvus  de  toute  utilité. 

104196.  Ne  craignons  pas  d’exposer  ici  nos  résultats  pratiques  à | 
diverses  périodes  de  notre  carrière  médicale,  car  ils  nous  paraissent  : 
dignes  de  fixer  l’attention.  Pendant  quinze  ans,  et  alors  que  les  doc- 
trines du  Brownisme  ou  du  Broussaisianisme  régnaient  sur  l’école,  . 
et  influençaient  nos  opinions  comme  celles  de  la  plupart  des  méde- 
cins d’alors  ; à cette  époque  où  nous  craignions  tous,  par  l’emploi 
des  drastiques  : ou  d’affaiblir  le  malade  (Brown),  ou  de  troubler 
l’action  de  la  nature  médicatrice  (Stahl,  Pinel,  etc.),  ou  d’enflammer  ' 
l’intestin  (Broussais);  fendant  ce  laps  de  temps,  dis-je,  nous  n’avons.^^ 
pas  guéri,  par  les  saignées,  les  sangsues,  le  repos,  les  diurétiques, 
les  sudorifiques,  etc.,  un  seul  cas  d’hydropéritonie ; nous  n’avons  pas 
vu  davantage  le  far  niente  de  la  médecine  dite  expectante  être  suivi 
d’un  seul  succès.  Tout  au  contraire,  depuis  dix  ans  où  nous  avons  eu 
recours,  soit  à des  purgatifs  hydrorrhéiques,  dans  le  traitement  des  as- 
cites produites  par  les  causes  organiques  variées,  soit  à de  la  quinine 
à de  hautes  doses,  alors  qu’il  s’agissait  d’hydropéritonies  en  rapport 
avec  des  splénomacrosies,  nous  avons  obtenu  de  nombreux  succès. 

104199.  D’après  ce  qui  précède,  les  purgatifs  qui  conviennent 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas  d’hydropéritonie,  sont  ceux  qui 
déterminent  des  évacuations  séreuses  fort  abondantes,  et  dont  l’effet 
a quelque  chose  d’analogue  à ce  que  l’on  observait  lors  des  selles  i 
cholériques.  Le  tartrate  antimonié  de  potasse  est  l’un  de  ceux  qui 
nous  a le  mieux  réussi.  Nous  le  donnons  par  centigramme  ou  par 
deux  centigrammes,  dissous  dans  quinze  grammes  de  dissolution  de 
sirop  de  fleurs  d'oranger;,  le  malade  prend  tous  les  quarts  d’heure 
une  dose* pareille,  jusqu’à  ce  que  deux  ou  trois  évacuations  survien- 
nent. Cependant  s’il  arrive  qu’après  deux  heures»  à dater  de  la  pre- 
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mière  dose,  il  n’y  ait  pas  encore  de  selles,  on  ne  doit  pas  aller  plus 
loin  pour  le  moment,  car  il  peut  se  faire  qu’il  se  déclare  plus  tard 
une  hydrorrhée  entérique  plus  considérable  qu’on  ne  le  voudrait. 
Cette  médication  est  renouvelée,  soit  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
soit  de  deux  jours  l’un,  ou  à des  distances  plus  reculées,  et  cela  sui- 
vant lesefPets  qui  résultent  de  l’emploi  du  tartre  stibié.  Bien  entendu 
qu'en  même  temps  on  a recours  à l’abstinence  des  boissons  (n°  10414-), 
aux  bains  de  vapeur  (n°  10416)  et  aux  autres  moyens  dont  il  a été 
précédemment  parlé  (n°*  10420,  etc.). 

10439.  Quand  l’estomac  supporte  mal  l’emploi  du  tartrate  anti- 
monié  de  potasse,  quand  il  existe  des  symptômes  de  gastrentérite 
' , (0°’  7843,  7846),  quand  les  malades  se  refusent  à l’emploi  de  ce  médi- 
: cament,  alors  encore  que  les  organes  se  sont  habitués  à son  action, 
de  telle  sorte  qu’il  ne  produise  plus  l’effet  évacuant  que  l’on  désire, 
on  cherche  à le  remplacer  par  des  purgatifs  dont  voici  quelques- 
uns  : la  scammonée,  la  résine  de  jalap,  la  gomme  gutte,  l’extrait  dé 
; coloquinte  composé,  etc.,  que  l’on  administre  en  pilules,  en  al- 
coolé,  etc.  Souvent  nous  réunissons  avec  avantage  ces  substances 
dans  la  formule  suivante  : extrait  de  coloquinte  composé,  gomme 
gutte  ; de  chaque  ; cinq  centigrammes  ; résine  de  jalap,  scammonée, 

! aloès  ; de  chaque  : vingt-cinq  centigrammes  ; suc  de  réglisse  : q.  s. 
} 1 Faites  cinq  pilules,  à prendre  : une  d’abord,  puis  une  ou  deux  toutes 
i 1 les  demi-heures,  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  des  évacuations,  qui 
doivent  être  portées  jusqu’à  cinq  à six  par  jour  ; nous  disons  par 
] jour,  car  il  faut  renouveler  l’emploi  de  ces  moyens  à peu  près  quo- 
t tidiennement.  Du  reste,  presque  toujours  les  drastiques  dont  on  fait 
' choix,  actifs  dans  les  premiers  temps,  le  deviennent  successivement 
ide  moins  en  moins;  alors  on  les  varie,  et  l’on  a recours  à quelque 
f remède  différent,  mais  du  même  genre,  tel  que  l’eau-de-vie  alle- 
imande,  les  pilules  de  Franck,  de  Bontius,  etc.,  et  ces  nombreuses 
I recettes  purgatives  dont  les  formulaires  sont  remplis.  Du  reste,  bien 
s que,  dans  l’hydropéritonie  en  général,'  les  drastiques  même  les  plus 
1 puissants  n’enflamment  guère  l’angibrôme,  toujours  est-il  qu’il  faut 
t étudier  avec  grand  soin  l’action  de  ces  médicaments  sur  le  tube  di- 
tgeslif  avant  d’en  élever  les  doses,  ou  de  passer  de  l’emploi  d’une 
s substance  moins  active  à celle  qui  l’est  davantage.  En  général,  quand 
on  obtient  par  les  purgatifs  la  disparition  d’un  épanchement  péri- 
lonéal,  il  est  utile  de  continuer  l’emploi  de  ces  moyens  par  delà  le 
temps  où  l’on  ne  trouve  plus  de  liquide  dans  le  péritoine.  ■ — B 
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faut  aussi  redouter  les  purgatifs  énergiques,  tels  que  l’huile  de  cro- 
ton,  dont  l’action  cause  des  douleurs  de  ventre.  — On  doit  craindre) 
de  provoquer  des  évacuations  considérables  dans  l’hydropéritonic 
compliquée  d’hypémie;  car,  avant  tout,  il  ne  faut  pas  nuire,  et  les 
pertes  de  liquides  circulants  portées  très-loin  auraient  plus  d’in- 
convénient que  l’on  ne  trouverait  d’avantage  à tenter,  sans  être  le 
moins  du  monde  sûr  de  l’obtenir,  la  résorption  des  liquides  patho- 
logiquement déposés  dans  le  péritoine. 


Evacuations  sanguines  générales  et  locales. 


10430.  Bien  qu’au  premier  abord,  l’hydrêmie  évidente  que  pré-j 
sentent  les  malades  atteints  d’épanchement  séreux  dans  l’abdomen, i 
n’ait  pas  dû  porter  les  médecins  à avoir  recours  à des  évacuationsît. 
sanguines,  il  est  arrivé  que,  dans  de  tels  cas,  on  en  a souvent  pres-|p 


crit  d’abondantes.  Sauvages  a surtout  insisté  sur  l’utilité  de  la  aui-im 
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gnée  dans  certaines  ascites,  et  il  était  conduit  à y avoir  recours  paijl 
les  explications  que  les  intromathématiciens  faisaient  des  causes  de^! 
l’hydropéritonie.  Dans  des  temps  ultérieurs,  les  idées  que  l’on  seri 
faisait  de  l’irritation  (présidant,  comme  on  le  supposait,  à la  forma- j 
tion  du  flux  séreux  (n“  10393)  firent  que  l’on  plaça,  dans  mainte^j 
circonstances,  des  sangsues  sur  l’abdomen  des  hydropiques.  Voic|  | 


,;ie' 


fi' 


ce  que  l’expérience  nous  a appris  à ce  sujet  : 

10430.  Dans  un  temps  où  les  idées  de  l’école  du  Val-de-Grâca 

1 »•  iJ'* 


dominaient;  alors  que  les  expériences  de  M.  Magendie  avaient  dé 
montré  qu’un  vide  survenu  dans  l’angiêmc  par  des  pertes  de  san^ 
activaient  l’absorption  ; alors  encore  que  nous  avions  constaté,  pal 
des  expériences  multipliées,  que  les  évacuations  abondantes,  faitei 
dans  de  certaines  limites  et  même  réitérées  (bien  qu’avec  circon-j 
spection)  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  (1),  ne  déterminaient  pa 
d’accidents  graves  ou  au  moins  de  durée  ; faisant  le  service  à la  Sal 
pêtrière  (1828,  1829,  1830),  nous  avons  eu  assez  fréquemment  re 
cours,  chez  les  femmes  hydropiques,  à la  phlébotomie;  le  pluj 
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souvent  il  s’agissait  alors  d’épanchements  péritonéaux  dus  à des  stélaii  'j 


nosies  aortiques,  à des  artérolithies  (sources  très-ordinaires  d’hydro 
pisies  chez  les  vieillards)  ; fréquemment  il  y avait  encore  coexistenc 
de  cardiasie,  d’hépatêmie,  etc.;  or,  dans  ces  cas,  nous  constatioiil 
avec  soin,  et  immédiatement  avant  la  saignée,  quelle  était  la  haii 
leur  du  niveau,  et  nous  le  faisions  encore  après  cette  évacuai ioiififj  ■ 


r.- 


i 


(1)  Procédé  opératoire  de  la  percussion,  n®  40o. 
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VlVACUATTONS  SANGUINES. 

Or,  nous  trouvions  que,  sous  l’influence  de  celle-ci,  la  hauteur  du 
liquide  s’abaissait  en  quelques  minutes  de  plusieurs  centimètres.  La 
mensuration  du  ventre  nous  faisait  parfois  reconnaître  une  diminu- 
tion, extrêmement  légère  il  est  vrai,  dans  l’étendue  de  la  circonfé- 
rence de  l’abdomen.  Quelle  était  la  cause  matérielle  de  cette  dimi- 
nution? Dépendait-elle  du  vide  produit  par  la  perte  de  sang  dans  les 
vaisseaux  et  dans  le  cœur,  d’où  résultait  une  absorption  prompte  et 
facile  ? Le  cours  du  sang  dans  le  foie  était-il  rendu  plus  libre  par  la 
phlébotomie,  et  la  résorption  de  la  sérosité  par  la  veine  porte  en 
était-elle  momentanément  la  conséquence,  etc.,  etc.?  Quoi  qu’il  en 
fût,  le  fait  existait,  le  niveau  s’abaissait;  mais  malheureusement  cet 
abaissement  durait  peu,  et,  dès  le  lendemain  ou  dès  le  surlende- 
main, le  liquide  avait  repris  sa  hauteur  première.  Le  malade  n’avait, 
en  définitive,  éprouvé  d’autre  résultat  que  celui  d’être  un  peu  plus 
hypêmique  qu’il  ne  l’était  auparavant.  On  conçoit  que  des  faits  pa- 
reils venant  à se  répéter,  nous  ont  éloigné  d’employer  habituelle- 
ment des  saignées  dans  l’hydropéritonie.  Des  considérations  du 
même  genre  sont  entièrement  applicables  aux  sangsues,  aux  ven- 
touses scarifiées,  etc.,  et  depuis  longtemps  nous  y avons  renoncé, 
alors  qu’il  s’est  agi  de  simples  épanchements  séreux.  Nous  en  réser- 
' vons  l’emploi  pour  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  aigus  portent 
. à penser  qu’il  y a au  moins  coïncidence  d’une  péritonite  légère  avec 
1 l’état  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d’ascite. 
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Médication  spécifique;  emploi  delà  quinine. 

10431.  Il  ne  peut  exister  contre  l’hydropéritonie  de  médicament 
spécifique,  car  cet  état  pathologique  étant  la  conséquence  de  lésions 
très-variées  qui  exigent  chacune  un  traitement  particulier,  il  en  ré- 
sulte que  le  remède  spécifique  qui  serait  convenable  contre  l’une 
d’elles  ne  serait  pas  applicable  à l’autre.  Quand  nous  donnons  le 
sulfate  de  quinine  dans  certains  cas  d’hydropéritonie,  nous  ne  le 
faisons  pas  contre  l’épanchement  séreux,  mais  bien  contre  la  maladie 
de  la  rate  qui  le  cause.  Dans  les  cas  où  l’on  trouve,  en  effet,  la  coïn- 
cidence d’une  splénopathie  et  d’une  hydropisie  péritonéale,  nous  ne 
pouvons  trop  recommander  l’emploi  de  la  quinine  à de  hautes  doses. 
Ailleurs,  nous  avons  exposé  avec  détail  nos  nombreux  succès  et  les 
bases  de  ce  traitement  (n  ' 8087,  9174).  Depuis  la  publication  de  notre 
sixième  volume,  nous  avons  encore  réussi  plusieurs  fois  à faire  dis- 
siper sur  des  malades  et  la  splénomacrosie  et  l’hydropisie  abdomi- 
nale. M.  Lévy,  ultérieurement  à nos  travaux  sur  ce  sujet,  a publié 
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quelques  observations  du  même  genre.  On  lira  avec  intérêt,  dans  le 
remarquable  article  de  MM.  Monneret  et  Fleury,  sur  l’ascite,  des 
notes  historiques  sur  ce  sujet.  On  y trouve  non-seulement  l’indica- 
tion de  l’un  des  faits  de  ce  genre  recueilli  dans  notre  service;  mais 
encore  des  détails  utiles  sur  l’emploi  que  l’on  avait  déjà  fait  du  quin- 
quina, non  fas  contre  l'hypertrophie  splénigue  causant  une  hydropéri- 
tonie,  mais  contre  les  ascites  qui  suivent  les  fièvres  intermittentes. 

Traitement  chirurgical;  ponction  abdominale  ou  paracentèse;  modification  que 

nous  y avons  portées. 

1043!9.  Des  moyens  chirurgicaux  sont  souvent  applicables  au 
traitement  de  l’hydropéritonie.  Sans  rechercher,  avec  Haller,  si  l’on 
a été  conduit  à pratiquer  la  ponction  abdominale  par  l’imitation 
d’ouvertures  spontanées  qui  se  sont  faites  à la  paroi  du  ventre,  tou- 
jours est-il  que  cette  opération  a été  recommandée  par  Hippocrate 
{De  locis  affectis,  etc.).  Au  rapport  de  Cœlius,  Evenor,  Erasistrate 
et  Thessalus  la  désapprouvaient,  tandis  qu’Aclépiade,  Thémison  et 
Soranus  en  étaient  les  partisans.  Il  est  curieux  de  lire  dans  Celse  les 
raisons  sur  lesquelles  il  se  fondait  pour  établir  l’utilité  de  cette  opé- 
ration dans  certains  cas  qu’il  détermine.  Ainsi  qu’Erasistrate,  il  avait 
fort  bien  vu  que  l’hydropéritonie  est  souvent  la  conséquence  d’une 
hépathie,  mais  il  pensait  que  les  eaux  épanchées  sont,  par  leur  pré- 
sence, susceptibles  de  nuire,  et  qu’il  faut  souvent,  mais  non  pas  tou- 
jours, les  évacuer  {Demed.,  lib.  III,  cap.  xxii).  C’est  à la  chirurgie 
qu’il  appartient  d’exposer  l’histoire  des  opinions  que  professaient 
les  auteurs  sur  les  méthodes  et  sur  les  procédés  que  comporte  la  pa- 
racentèse. Nous  nous  bornerons  ici  à parler  ici  des  cas  dans  lesquels 
elle  nous  paraît  être  indiquée,  et  de  certaines  modifications  que  nous 
croyons  avoir  utilement  portées  à cette  opération,  sous  le  rapport  : 
soit  des  précautions  diagnosiques  que  préalablement  elle  exige;  soit 
du  lieu  où  elle  doit  être  pratiquée  ; soit  d’un  procédé  an  moyen  duquel 
on  peut  évacuer  complètement  le  liquide  contenu  dans  l’abdomen. 

La  paracentèse  est  rarement  curative;  -on  l’emploie  en  général  comme  moyen 
palliatif.  Quelle  est  l’époque  où  l’on  doit  la  pratiquer? 

10133.  Rarement,  et  peut-être  jamais,  la  paracentèse  n’est  cu- 
rative; quelques  hydropéritoniques  ponctionnés  ont  guéri,  mais  il 
est  probable  qu’un  événement  aussi  heureux  a été  la  conséquence 
de  la  disparition  coïncidente  des  organopathies  qui  entretenaient  le 
mal,  disparition  tout  à fait  indépendante  de  l’opération.  On  en  peut 
dire  autant  des  résultats  heureux  qui  ont  accompagné  les  cas  si  rares 
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< d’ouverture  spontanée  survenue  à l’abdomen  de  certains  hydropi- 
( ques.  C’est  donc  presque  toujours  comme  moyen  palliatif  que  l’on  a 
I recours  à la  paracentèse  simple.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’un  avis 
1 unanime  sur  l’époque  où  elle  doit  être  pratiquée.  Les  uns,  craignant 
J avec  Cooper  que  la  pointe  du  trois-quarts  ne  blesse  l’intestin,  alors  que 
1 la  proportion  du  liquide  est  peu  considérable,  veulent  que  l’on  n’y 
! ait  recours  qu’au  moment  où  la  sérosité  distend  outre  mesure  la  ca- 
^vité  péritonéale,  et  i)roduit  ainsi  une  épidiaphratopie  dont  les  con- 
^ séquences  sont  fort  graves  (n“  3987).  A ceux-ci  viennent  se  joindre 
i les  médecins  timides  qui  ne  savent  pas  ou  n’osent  pas  faire  quelque 
l’oiij!  jjpeu  de  chirurgie,  et  qui  attendent  toujours  au  dernier  moment  pour 
i agir  et  surtout  pour  faire  agir.  Ces  praticiens  se  fondent  souvent, 
:jpour  retarder  l’opération,  sur  ce  quelle  ne  guérit  pas,  et  sur  ce 
[qu’elle  ne  soulage  que  pour  de  courts  instants.  L’épanchement  ne 
manque  guère,  en  effet,  de  se  reproduire,  et  d’acquérir  très-promp- 
tement le  volume  qu’il  avait  précédemment. 

10434.  D’autres,  au  contraire,  pensent  : que  l’une  des  raisons 
auxquelles  il  faut  rapporter  les  insuccès  nombreux  de  la  ponction 
dans  l’hydropéritonie,  est  qu’ordinairement  l’on  attend  trop  tard 
pour  évacuer  la  sérosité  ; ils  croient  que  la  ponction  n’est  pas  dan- 
gereuse, et  qu’au  point,  de  vue  de  la  palliation,  il  faudrait  même  y 
avoir  recours  de  bonne  heure. 

10435.  La  connaissance  des  états  organopathiques  qui  donnent 
lieu  à l’hydropéritonie  (n°®  10397, 10398,  etc.)  prouve  que,  dans  l’im- 
i raense  majorité  des  cas,  l’évacuation  des  eaux,  pratiquée  même  dans 
||l  les  premiers  jours  de  l’hydropéritonie,  ne  remédierait  en  rien  à ces 
■ mêmes  causes,  et  par  conséquent  à la  collection  séreuse.  Ce  serait  donc 
tout  au  plus  dans  les  cas  où  l’hydropisie  serait  liée  à une  simple  hy- 
: percrinie,  qu’un  tel  moyen  pourrait  être  tenté,  et  comme  l’existence 
d’une  telle  hypercrinie  est  plus  que  douteuse,  et  ne  peut  guère  être 
déterminée  par  des  caractères  diagnosiques  positifs,  il  en  résulte  que 
la  nécessité  d’une  grande  promptitude  dans  la  ponction  ne  se  ren- 
contre pas.  D’un  autre  côté,  il  faut  convenir  avec  Celse  que  la  pré- 
sence de  la  sérosité  dans  l’abdomen  est  par  elle-même  une  cause 
d’accidents  (n“10i32),  et  qu’elle  peut  même  donner  lieu,  par  la  com- 
pression des  grosses  veines  abdominales,  à l’hydrethmie  des  extré- 
mités inférieures  et  des  parois.  H est  même  certain  que,  sous  l’in- 
fluence du  séjour  du  liquide  péritonéal,  les  intestins  et  les  parois  du 
ventre  perdent  de  leur  cohésion,  de  leur  énergie  d’action,  et  qu’ils  se 
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laissent  facilement  distendre  (n'’  10345).  De  là  une  sorte  de  paralysie 
incomplète  dont  il  est,  dans  bien  des  cas,  utile  de  tenir  compte.  — 

De  plus,  malgré  les  progrès  de  la  plessimétrie,  et  quels  que  soient 
d’ailleurs  les  soins  que  l’on  porte  dans  la  palpation  du  ventre,  le  li-  jll 
quide  contenu  dans  le  péritoine  gêne  l’exploration  des  organes  ren- 
fermés  dans  l’abdomen,  et  rend  la  diagnose  difficile.  Il  résulterait 
de  ceci  que,  pour  beaucoup  d’épanchements  médiocres  de  sérosité 
dans  le  péritoine,  il  peut  être  convenable  de  se  hâter  de  pratiquer  la 
paracentèse.  La  crainte  d’intéresser  l’intestin  avec  la  pointe  du  trois-  |«ii 


quarts  est  bien  moins  fondée  qu’on  ne  le  croirait. 


Il  est  moins  dangereux  qu’on  ne  le  croit  d’intéresser  l'intestin  lors  de  la 

paracentèse. 


1043G.  Dans  les  tentatives  nombreuses  que  nous  avons  faites! 
pour  ouvrir  artificiellement  quelques  points  de  l’angibrôme  (n°  8661),  |j 
par  delà  les  sténosiesdont  il  est  parfois  le  siège,  nous  avons  cherché,  jj 
sur  les  cadavres,  à ponctionner  à la  fois  les  parois  et  le  tube  digestiftl 
rempli  de  gaz.  L'instrument  dint  nous  nous  servions  était  très-acéré; 
il  n’y  avait  pas  d’eau  dans  l’abdomen;  nous  faisions  même  quelque- 
fois distendre  le  tube  digestif  par  des  gaz,  à l’effet  que  l’on  pût  mieux 
l’atteindre,  et  cependant  nous  parvenimis  avec  peine  à ouvrir  Vinteslin\  \ «: 
ou  l'estomac.  Ces  viscères,  lubréfiés  par  la  sérosité  péritonéale,  sem-; 
blaient  fuir  au-devant  de  la  pointe  de  l’instrument  (1)  ; telle  fut 
même  la  raison  qui  nous  fit  renoncer,  momentanément  au  moins,  à 
l’exécution  de  l’idée  qui  nous  avait  conduit  à tenter  ces  expériences 
(n°7478).  A plus  forte  raison,  l’ouverture  des  intestins  paraît-elle 
moins  à redouter  lorsqu’il  existe  dans  la  cavité  du  ventre  une  quan 
tité  notable  de  sérosité. 

10439.  Ce  qui  vient  d’être  dit  ne  conduit  pas  à conseiller  d’em 
ployer  sans  prudence  la  ponction  abdominale,  alors  que  les  épan 
chements  sont  peu  abondants,  mais  nous  porte  à dire  qti'il  ne  [au 
pas  trop  la  redouter,  et  que  s'il  se  trouve  des  circonstances  où  il  puiss 
être  thérapiquement  utile  d'y  avoir  recours,  on  doit  le  faire,  bien  que  les 
quantités  d'eau  soient  peu  considérables. 


f;’ 


(1)  Ce  fait  explique,  d’une  part,  comment  il  se  fait  que  rarement,  même  prati-1 
quée  par  des  mains  inhabiles  ou  peu  prudentes,  la  paracentèse  a été  suivie  de  pé-i 
nétration,  et,  de  l’autre,  cotnrnenl  il  arrive  que  des  plaies  de  l’abdomen  par  armt 
blanoheou  même  par  arme  à feu,  sont  moins  souvent  suivies  d’accidents  funestes 


qu’on  ne  serait  disposé  à le  croire. 


Il 
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Résultats  importants  de  la  plessimétrie,  relativement  à la  paracentèse. 

10438.  Mais  la  plessimétrie  donne  ici  des  résultats  qui  font 
éviter  toute  pénétration  dans  l’intestin,  et  qui  permettent  de  faire 
recourir  à la  ponction,  alors  que  la  sérosité  abdominale  est  accu- 
mulée en  petite  quantité.  Il  suffit,  en  effet,  d’examiner  par  la  percus- 
sion, soit  profonde,  soit  superficielle,  tous  les  points  de  la  surface 
du  ventre,  pour  que  l’on  parvienne  à constater  quels  sont  les  points 
divers  de  cette  surface  où  existe  la  matité  hydrique  et  le  bruit  aé- 
rique. En  limitant,  dans  diverses  positions  du  corps,  les  viscères  à 
texture  solide  (!e  foie,  la  rate,  les  ovaires)  ; ou  encore  ceux  qui  con- 
tiennent parfois  beaucoup  de  liquides  (la  vessie,  l’utérus,  etc.),  on 
évitera  d’intéresser  ces  organes  ; or,  quand  même  une  grande  partie 
d’un  abdomen  dans  hquel  on  aurait  constaté  un  épanchement  (n“  10378) 
peu  considérable  serait  encore  sonore,  on  pourrait  reconnaître  quel- 
que pari  le  siège  exclusivement  occupé  par  le  liquide.  En  effet,  si, 
après  avoir  constaté  que,  dans  un  point  déterminé  du  ventre,  placé 
supérieurement  par  rapport  aux  autres,  la  sonorité  persiste,  et  si  ce 
point  devient  complètement  mat,  et  cela  à toute  profondeur,  alors  que 
cette  région  est  placée  dans  une  position  déclive,  il  en  résulte  que 
la  sérosité  se  porte  vers  ce  point,  et  que  les  intestins  y sont  alors 
éloignés  de  la  surface  pariétale.  La  pointe  du  trois-quarts  pénétrant 
donc  dans  cet  espace,  ainsi  placé  d’une  façon  déclive,  ne  pourrait 
en  aucune  façon  pénétrer  jusqu’au  tube  digestif.  Cette  application  de 
la  plessimétrie  à la  chirurgie  est  évidemment  l’une  des  plus  impor- 
tantes que  l’on  puisse  faire  de  ce  mode  d’exploration. 

10439.  Ainsi,  quand  les  symptômes  généraux  et  locaux,  dans  le* 
hydropéritonies , même  avec  épanchement  médiocrement  considérable, 
sont  très-intenses,  quand  la  dyspnée  surtout  est  portée  très-loin,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à avoir  recours  à la  ponction  abdominale,  qui  a au 
moins  l’avantage  de  procurer  aux  malades  un  soulagement  dont  ils  ont 
grand  besoin,  et  de  permettre  une  constatation  plus  facile  des  circon- 
stances organiques  qui  donnent  lieu  à V hydropéritonie. 

10440.  Quand  la  collection  séreuse  dans  le  péritoine  est  portée  à 
un  point  tel  qu’elle  gêne  excessivement  la  respiration,  quand  le  dia- 
phragme est  excessivement  refoulé,  lorsque  la  matrice  s’abaisse,  que  les 
parties  génitales  et  les  extrémités  inférieures  s’infiltrent  de  plus  en  plus; 
quand  l’anxiété  du  malade  est  extrême,  quand  lui-même  implore  à 
grands  cris  la  ponction  comme  un  moyen  de  secours  suprême,  etc.,  nous 
ne  comprenons  pas  que  l’on  puisse  hésiter  à la  pratiquer,  ou  même  d 
, vu.  Ui 
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difj'érer  le  tempt  de  son  exécution.  Trop  souvent^  dans  la  pratique,  c’est 
la  pusillanimité  ou  la  négligencef  et  non  pas  la  prudence^  qui  font  alors 
reculer  le  jour  de  cette  opération. 


t044t.  Il  est  un  point  de  l’abdomen  que  l’on  est  convenu  de 
choisir  d’ordinaire  pour  pratiquer  la  paracentèse,  et  auquel  on 
donne  le  nom  de  lieu  d'élection;  c’est  le  milieu  de  l’espace  compris, 
d’une  part,  entre  la  distance  qui  sépare  le  rebord  costal  et  la  crête 
iliaque,  et,  de  l’autre,  entre  le  rachis  et  la  ligne  blanche.  Tous  les 
auteurs  n’ont  pas  été  complètement  d’accord  sur  ce  lieu  d’élection, 
mais  les  motifs  sur  lesquels  ils  se  sont  fondés  pour  le  fixer  n’ayant  pas 
eu  pour  base  la  connaissance  des  nombreuses  variations  de  rapport  qui 
peuvent  exister  entre  les  liquides  et  les  parois,  il  en  résulte  qu’il  y a 
infiniment  à revoir  relativement  à ce  qui  a été  écrit  sur  ce  sujet.  Dans 
plusieurs  cas,  où  nous  allions  nous  décider  à ponctionner  sur  le  ' 
point  ordinairement  choisi  pour  le  faire,  nous  avons  trouvé,  en  per- 
cutant, que  l’intestin,  sur  le  point  dont  il  s’agit,  touchait  immédia- 
tement aux  parois,  ce  que  la  plessimétrie  mettait  hors  de  doute  au 
moyen  de  la  sonorité  très-superficielle  qu’èlle  y faisait  obtenir.  Ail- 
leurs, au  contraire,  et  surtout  plus  inférieurement,  une  matité  ab- 
solue à toute  profondeur  démontrait  que  le  liquide  était  accumulé  -| 
en  masse,  et  que  l’intestin  n’y  plongeait  pas.  D’après  ce  qui  précède,  j 
et  en  se  fondant  aussi  sur  les  préceptes  d’une  chirurgie  anatomique  j 
et  pratique,  le  lieu  d’élection  pour  la  paracentèse  pourra  se  rap-  i 
porter  à toutes  les  parties  de  l’abdomen  où  l’on  reconnaît  (par  la 
plessimétrie  et  par  les  résultats  du  déplacement)  ; soit  la  présence  j 
des  liquides,  soit  l’absence  du  tube  digestif,  soit  l’éloignement  de  I 
tout  viscère  à texture  solide,  ou  de  tout  organe  creux  renfermant  des 
liquides.  Bien  entendu  qu’il  faudra  toujours  éviter  les  régions  où  se 
trouvent  les  grosses  artères  des  parois  abdominales,  les  vaisseaux  du 
cordon,  etc. 

' « 

Procédé  particulier  propre  à évacuer  toute  la  sérosité  contenue  dans  le  péritoine. 

10449.  En  1832,  lorsque  nous  exercions,  comme  agrégé,  les 
fonctions  du  professeur  de  clinique  médicale,  nous  avons  employé 
un  moyen  bien  simple  qui  a eu  quelques  cas  d’application  (et  qui  ! 
peut-être  en  aura  de  nombreuses  plus  tard)  (1)  d’évacuer  complète- 
ment les  liquides  accumulés  dans  la  cavité  péritonéale.  Voici  en 


(i)  Voyez,  plus  bas,  une  observation  lrès-rcmari]uable  de  cinq  ponctions  prali 
quées  dans  un  cas  d’épanchement  péritonéal,  suite  d’une  perforation  intestinale. 


Lieu  d’élection.  Notions  plessimétriqnes  en  rapport  avec  le  choix  de  ce  lieu. 
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quoi  ce  procédé  consiste  : Lorsque  la  ponction  est  pratiquée  au 
moyen  d’un  trois-quarts,  il  devient  souvent  impossible,  quelle  que 
soit  la  position  où  l'on  place  le  malade,  et  bien  que  l’on  fasse  exé- 
cuter par  des  aides  de  légères  pressions  sur  le  ventre,  il  devient  im- 
possible, disons-nous,  de  faire  évacuer  toute  la  sérosité  que  contient 
le  ventre.  On  peut,  dans  de  tels  cas,  constater  par  la  plessimétrie  quels 
sont  les  points  de  l'abdomen  où  le  liquide  est  accumulé.  On  dirige  alors 
dans  la  canule,  dont  le  diamètre  doit  être  large,  une  sonde  de  gomme 
élastique  que  l’on  a eu  le  soin  de  tenir  parfaitement  propre,  et  que 
l’on  a remplie  et  échauffée  au  moyen  de  la  sérosité  qui  vient  d’être 
évacuée.  On  bouche  cette  sonde  pour  que  l’air  ne  s’y  introduise 
pas.  Sa  dimension  est  telle  qu’elle  puisse  pénétrer  assez  facilement 
dans  cette  même  canule.  En  introduisant  suffisamment  la  sonde,  en 
la  dirigeant  vers  le  lieu  où  l’on  trouve  les  restes  du  liquide,  en  re- 
courbant son  extrémité  de  façon  à ce  qu’elle  représente  la  longue 
branche  d’un  siphon,  on  peut  évacuer  ainsi  et  d’une  manière  com- 
plète tout  le  liquide  contenu  dans  l’abdomen. 

10443.  Si  quelques  personnes  redoutaient  ici  l’irritation  du  pé- 
ritoine, par  l’abord  de  quelques  bulles  d’air  contenues  dans  la  sonde, 
ou  si  elles  craignaient  que  cette  dernière  n’exerçât  aussi  une  fâcheuse 
action  sur  la  membrane  séreuse  abdominale,  nous  répondrions  qu’en 
prenant  les  précautions  qui  viennent  d’être  indiquées,  la  pénétration 
de  l’air  est  fort  peu  à redouter;  qu’on  l’a  même  proposée  comme 
moyen  de  guérir  l’hydropéritonie,  Nous  ajouterions  que  le  contact 
momentané  de  la  sonde  n’est  pas  plus  dangereux  pour  le  péritoine 
que  ne  l’est  celui  de  la  canule,  qui  est  complètement  innocent  ; 
qu’enfin,  dans  huit  ou  dix  cas  où  nous  avons  eu  recours  à ce  pro- 
cédé, nous  n’en  avons  pas  vu  survenir  d'inconvénients.  D'après  ce 
qui  précède,  si  jamais  nous  voulions  tenter  la  cure  radicale  de  l’hy- 
dropéritonie,  nous  serions  d’avis  d’avoir  recours  préalablement  à 
l’évacuation  complète  de  la  sérosité,  au  moyen  du  procédé  qui  vient 
d’être  décrit. 

Compression  abdominale.  • 

10444.  La  compression  de  l’abdomen,  d’abord  tentée  à la 
suite  de  la  ponction,  circonstance  où  il  est  difficile  de  ne  pas  la 
considérer  comme  utile,  a été  recommandée  par  un  grand  nombre 
de  praticiens  (Godelle,  Speranza,  Bricheteau,  Dalmas,  Reynaud,  Vel- 
peau, etc.).  En  1832  (Clinique  médicale,  de  la  Pitié),  nous  avons  beau- 
coup insisté  sur  ce  moyen.  MM.  Speranza,  Bricheteau,  Velpeau,  ont 
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VU  rhydropéritonio  guérir  chez  des  malades  qui  avaient  été  soumis 
à remploi  de  cette  méthode.  La  question  est  seulement  de  savoir  si 
c’est  bien  la  compression  du  ventre  qui  a remédié  à l’épanchement 
séreux,  ou  si  d’autres  moyens,  simultanément  employés,  quelque 
changement  organique  spontané  et  non  reconnu,  n’auraient  pas  été 
les  causes  d’événements  aussi  heureux.  Les  avantages  que  la  théorie 
conduit  ici  à rechercher  sont  : d’exercer  une  pression  telle  sur  le 
ventre  que  l’abord  du  fluide  qu’exhalent  les  artères  y devient  plus 
difficile,  et  de  favoriser  par  cette  pression,  soit  la  circulation  dans  les 
veines,  soit  même  la  résorption  de  la  sérosité  par  les  radicules  de 
ces  vaisseaux.  11  faut  avouer,  d’un  autre  côté,  que  la  compression  du 
ventre  ne  dilate  pas  plus  les  veines  malades,  qui  causeraient  le 
mal,  qu’elles  ne  remédieraient  aux  lésions  hépathiques,  cardiaques, 
spléniques,  etc.,  qui  occasionneraient  le  dépôt  de  liquide  dans  le 
péritoine.  Bien  plus,  toutes  les  fois,  comme  cela  a lieu  si  souvent, 
qu’il  existe  une  épidiaphratopie  considérable,  toutes  les  fois  que  les 
bronches  se  remplissent  de  liquide,  qu’une  hydropleurie  ou  qu’une 
pneumonêmie  hypostatique  viennent  à compliquer  l’hydropéritonie, 
toutes  les  fois  encore  que  des  tumeurs  abdominales  produisent,  par 
leur  volume,  leur  poids  et  en  vertu  de  leur  forme,  des  phlébosténo- 
sies,  causes  elles-mêmes  de  l’épanchement  séreux,  il  est  évident  qu’il 
ne  faut  en  rien  avoir  recours,  pour  combattre  l’ascite,  à la  compres- 
sion abdominale.  Celle-ci  est  même  parfois  tellement  insupportable, 
et  augmente  si  fort  la  dyspnée,  qu’on  est  tout  d’abord  forcé  de  re- 
noncer à son  emploi. 

10445.  En  définitive,  dans  le  très-petit  nombre  de  cas  où  exis- 
tent des  hydropéritonies  dont  la  cause  organique  appréciable  n’ex- 
clut pas  l’emploi  de  la  compression  méthodique,  et  où  l’état  de 
l’angiaire  permet  de  la  tenter,  on  peut  l’employer,  mais  d’abord 
d’une  manière  faible,  modérée;  on  consultera,  pour  la  continuer  ou 
non,  le  degré  de  dyspnée  qu’elle  cause,  et  l’on  ne  persistera  dans 
son  usage  qu’autant  que  les  malades  la  supporteront  sans  inconvé- 
nients, ou  surtout  en  retireront  de  l’avantage.  Un  bandage  lacé, 
graduellement  serré,  et  comprimant  chaque  jour  davantage,  est  ici 
préférable  à des  bandes  roulées,  au  bandage  de  corps,  ou  à des  huit 
de  chiffres.  En  définitive,  c’est  en  nous  conduisant  d’après  ces  don- 
nées que  nous  avons  agi  lorsque  nous  avons  employé  la  compression 
abdominale  contre  l’hydiopéritonie  {n“  lO'i  Vi).  Bien  rarement,  de- 
puis 183V,  avons-nous  trouvé  l’occasion  d’y  avoir  recours,  et,  dans 


DANGER  DES  INJECTIONS  DANS  LE  PÊRn'OINE.  213 

le  petit  nombre  de  faits  où  elle  a été  employée  par  nous,  elle  a été 
si  incommode,  l’application  en  a été  si  difficile,  si  incomplète,  ou 
de  si  peu  d’utilité , que  nous  n'avons  pas  donné  suite  à nos  ten- 
tatives. 

Cure  radicale  de  l’hydropérilonie. 

10446.  On  a cherché  à obtenir  la  cure  radicale  de  l’hydropéri- 
tonie  au  moyen  de  procédés  analogues  à ceux  que  l’on  emploie  pour 
obtenir  la  guérison  définitive  de  l’hydrocèle  ou  de  divers  kystes. 
Ainsi,  l’introduction  de  la  vapeur  du  vin  ou  de  l’alcool,  de  l’air,  du 
gaz  oxydule  d’azote,  l’injection  avec  l’eau  de  Bristol,  le  vin,  l’eau 
de  goudron,  l’eau  et  l’alcool,  la  teinture  d’iode,  ont  été  proposées 
et  même  pratiquées  par  divers  auteurs.  L’innocuité  et  la  très- 
grande  utilité  des  injections  avec'  la  teinture  d’iode,  dans  l’hydro- 
pérididymie  (hydrocèle)  ; les  applications  heureuses  que  M.  Vel- 
peau a faites  de  cette  médication  à la  Duration  de  diverses  tumeurs, 
et  notamment  à celle  de  certaines  hydrarthries,  ont  conduit  à em- 
ployer de  tels  moyens  contre  les  hydropisies  péritonéales.  On  a 
même  cité  des  succès  obtenus  par  AVarricli,  Gobert,  Lhomme,  Roos- 
broek  de  Louvain,  Jobert,  etc.  Bien  des  raisons  doivent  rendre  cir- 
conspect dans  l’emploi  d’un  tel  traitement,  et  éloignent  même  presque 
complètement  de  son  emploi.  — D’abord,  on  a parlé  de  provoquer 
des  adhérences  entre  les  parties  contiguës  de  la  membrane  séreuse 
péritonéale;  mais  ce  n’est  pas  le  moins  du  monde  ici  le  cas  de  l’hy- 
drocèle, dans  laquelle  il  importe  assez  peu,  relativement  aux  fonc- 
tions sécrétoires  des  testicules,  qu’il  y ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  union 
entre  les  deux  lames  juxtaposées  du  pérididyme  (tunique  vaginale). 
Pour  le  péritoine,  au  contraire,  le  glissement  facile  des  anses  in- 
testinales dans  le  ventre  est  indispensable  au  cours  des  matièi;es  ; la 
liberté  des  viscères  dans  l’abdomen  ne  l’est  pas  moins  pour  qu’ils 
soient  facilement  dilatés  par  l'es  liquides  ou  par  les  matières  qui  s’y 
accumulent;  quand  les  organes  abdominaux  sont  unis,  dans  une 
grande  étendue,  aux  parois,  ou  même  alors  qu’ils  sont  seulement 
adhérents  sur  quelques  points,  on  voit  survenir  des  stases  de  ma- 
tières, du  hoquet  et  des  accidents  terribles  ; il  n’est  pas  jusqu’à 
l’ovaire,  attaché  par  des  productions  fibrinoséreuses  au  grand  épi- 
ploon, qui  ne  cause  des  attaques  d’hystérie  (n°  10051). 

10449.  D’ailleurs  il  serait  de  toute  impossibilité  d’obtenir  l'ad- 
hérence de  toute  l’étendue  des  lames  du  péritoine  en  contact,  et, 
pour  peu  qu’il  y eût  des  points  où  elles  n’existassent  pas,  l’hydro- 
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péritonie  récidivait.  — La  péritonite  est  l’un  des  plus  terribles  états 
pathologiques  que  l’on  connaisse;  évidemment  donc,  avant  de  pro- 
voquer celle-ci,  avant  de  provoquer  la  formation  d’adhérences  ou  de 
ces  légères  phlegmasies  péritonéales  auquelles  on  a pensé  pour  guérir 
l’hydrie  péritonéale  même  simple,  il  faudrait  avoir  recours  à tous  les 

moyens  qui  offriraient  encore  quelque  chance  de  salut.  A plus 

forie  raison  faut-il  s’abstenir  de  toute  opération  de  ce  genre,  alors 
qu’il  existe  des  lésions  évidemment  incurables,  telles  que  la  cyrrhose 
du  foie,  des  cardiosténosies,  des  hétérolrophies  néphriques,  etc.,  qui 
seraient  les  causés  matérielles  de  l’épanchement.  Dans  de  tels  cas, 
la  curation  de  l’hydropéritonie  par  les  moyens  proposés  (n®  ) 

ne  serait  pas  possible,  mais  fût-elle  obtenue,  les  lésions  organiques 
qui  l’auraient  causée  n’eti  persisteraient  pas  moins,  et  conduiraient 
le  malade  au  tombeau.  Tout  porte  à croire  que,  dans  la  plupart  des 
cas  où  l’on  aura  cru  réussir  par  l’emploi  de  ces  moyens,  la  diagnose 
de  la  péritonie  n’aura  pas  été  nettement  établie,  et  qu’il  se  sera  agi  | 
d’hydrovarocélies  occupant  une  grande  partie  de  l’abdomen. 

Régime,  exercice,  etc. 

1044S.  Le  régime,  dans  l’hydropérito'nie  considérée  indépen-  ; 
damment  des  autres  organies  qui  la  causent  ou  qui  coïncident,  est 
le  même  que  celui  qui  convient  dans  les  cas  d’hydrêmie  (n®  386V),  ■ 
c’est-à-dire  que  des  aliments  essentiellement  réparateurs,  contenant 
peu  d’eau,  sont,  dans  cette  affection,  parfaitement  indiqués  ; mais  ce 
qu’il  faut  ne  pas  oublier,  c’est  que  l’on  doit  surtout  prescrire  ici  une 
nourriture  telle  que,  Sous  un  petit  volume,  elle  contienne  beaucoup 
de  matériaux  nutritifs,  car  le  ventre  est  déjà  assez  distendu  pour  ne 
pas  augmenter  encore  cette  distension  par  l’ingestion  abondante 
d'aiiments  pris  en  une  seule  fois.  On  peut  en  donner  à plusieurs  re- 
prises dans  le  jour,  car  on  doit  chercher  à nourrir  en  même  temps 
que  l’on  Veut  éviter  une  énorme  distension  du  ventre.  Il  faudra  sur- 
tout, dans  cette  dernière  intention,  proscrire  entièrement  du  régime 
de  tels  hydropiqUes  les  Substances  qui  sont  susceptibles  de  dégager 
des  gaz  en  de  gràndes  proportions.  Enfin,  quand  une  jiersonne  at- 
teinte d’hydropéritohie  peut  encore  se  lever,  l’exercice  à pied  lui  est 
plutôt  utile  que  nuisible;  Car  rien  ne  favorise  les  hyposlases,  aux-  | 
quelles  il  est  malhéureusemcrtt  si  sujet,  que  le  tepos  au  lit,  auquel 
de  tels  malades  sont  trop  Souvent  condamnés. 
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Les  gaz  ne  paraissent  pas  être  spontanément  dégagés  dans  le  péritoine. 

10449.  On  croit  en  général  que  les  gaz  peuvent  se  dégager  dans 
les 'membranes  séreuses  d’une  manière  spontanée,  et  par  le  fait 
même  d’une  exhalation  vitale.  Telle  était  même  l’opinion  de  Laënnec. 
Nous  avons  établi,  dans  l’article  Pneumatose  du  Dictionnaire  des 
Sciinces  médicales  (année  1821),  quelles  avaient  été  les  opinions  des 
auteurs  sur  ce  sujet,  et  les  faits  sur  lesquels  ils  s’étaient  fondés  pour 
admettre  l’existence  d’une  telle  sécrétion.  Depuis  cette  époque,  des 
expériences  cadavériques  multipliées,  sanctionnées  par  la  pratique 
d’un  grand  hôpital  durant  de  nombreuses  années,  ne  nous  ont  pas 
permis  de  croire  à cette  formation  spontanée  de  gaz  dans  les  mem- 
branes séreuses,  et  en  particulier  dans  le  péritoine  {Traité  de  Dia- 
gnostic, n°*2575,  2586).  Il  nous  est  maintes  fois  arrivé,  sur  le  cadavre, 
derencontrer  l’abdomen  tendu,  sonore  et  élastique;  mais  en  l'ouvrant, 
sous  Veau  il  ne  s'échappait  de  fluides  gazeux  qu'au  moment  où  nous  in- 
téressions l'angibrôme.  Ceci  avait  lieu  même  alors  que  la  putréfaction 
était  assez  avancée.  Notre  honorable  ami,  M.  le  docteur  Bally,  vit, 
dans  un  cas,  sortir  de  l’abdomen  incisé  un  gaz  qui  s’enflamma  par  le 
contact  de  la  flamme,  mais  tout  porte  à croire  que  ce  fluide  s’échap- 
pait du  tube  digestif.  Quand,  sur  les  corps  privés  de  vie,  nous  trou- 
vions des  fluides  élastiques  dans  le  péritoine,  ils  provenaient  de  la 
perforation  des  intestins  ou  de  l’estomac.  C’était  le  même  fait  qu’on 
observe  pour  l’aéropleurie,  qui  est  presque  toujours,  si  ce  n’est  pas 
toujours,  la  conséquence  de  fistules,  soit  des  bronches,  soit  du  tissu 
pulmonaire  ou  des  parois  thoraciques.  Les  faits  relatifs  à la  diagnose 
de  l’aéropéritonie,  et  qui  nous  ont  conduit  à en  tracer  les  caractères 
diagnosiques,  ne  se  rapportent  donc  pas  à la  présence  de  fluides  élas- 
tiques dégagés  pendant  la  vie  dans  le  péritoine  ; mais  ils  ont  été  re- 
cueillis, soit  dans  des  expériences  faites  sur  les  cadavres  (elles  ont 
surtout  consisté  dans  l’injection  de  gaz  dans  la  grande  membrane 
séreuse  abdominale)  ; soit  sur  des  malades  atteints  de  perforations 
aiigibrômiqucs. 
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AÉROPÉRITONIE  (GAZ  DANS  LR  PÉRITOINE). 

10450.  Il  semblerait,  d’après  ce  qui  précède,  que  nous  devrions 
ne  pas  parler  de  l’aéropérilonie  comme  d’un  état  organopathique 
isolé,  el^,  en  effet,  nous  ne  la  considérions  pas  de  cette  façon.  Nous 
tracerons  seulement  les  caractères  de  la  présence  des  gaz  dans  le  pé- 
ritoine, parce  qu'ils  concourent  à faire  établir  la  diagnose  des  perfo- 
rations angibrômo-péritonéales. 

Nomenclature. 

10451.  S’il  n’était  pas  complètement  absurde  de  se  servir  du 
mot  tympanite  pour  désigner  l’accumulation  des  gaz  dans  l’abdomen, 
ce  serait  à la  présence  de  ces  fluides  élastiques  dans  le  péritoine,  et  ; 
non  pas  dans  l’angibrôme,  qu’il  faudrait  l’appliquer  ; mais  l’expres- 
sion aéropéritonie  rend  trop  nettement  l’idôe  à laquelle  elle  est  ap-  * 
pliquée,  pour  penser  même  à se  servir,  pour  en  tenir  lieu,  du  mot  . 

i 

tympanite,  qui  ne  désignerait  pas  davantage  l’accumulation  de  gaz  ; 
dans  le  péritoine  que  dans  l’angibrôme. 

Caractères  anatomiques  de  la  présence  des  gaz  dans  le  péritoine. 

10459.  Ce  n’est  guère  que  la  percussion,  et  principalement  que 
la  plessimétrie,  qui  peuvent  faire  reconnaître  la  présence  des  gaz 
dans  le  péritoine,  et  encore  est-il  très-difficile  de  déterminer  si  ces  * 
fluides  aériformes  sont  contenus  en  proportion  très-notable  dans  la 
grande  membrane  abdominale  ou  dans  le  tube  digestif.  Dans  ces  J 
deux  cas,  en  effet,  la  sonorité  et  l’élasticité  du  ventre  sont  très-mar- 
quées. Toutefois,  quand  il  s’agit  d’une  aérangibrômasie  (n°  7505),  le 
son  aérique  n’est  pas  le  même  sur  les  divers  points  de  l’abdomen  ; 
l’estomac,  le  gros  intestin,  dilatés  par  des  gaz,  ne  résonnent  pas  I 
comme  le  font  le  jéjunum  et  l’iléon,  dont  la  capacité  est  plus  petite,  | 
et  qui,  sous  un  volume  donné,  contiennent  une  plus  grande  propor-  I 
tion  de  matières  solides.  Tout  au  contraire,  s’il  s’agissait  d’une  aéro-  | 
péritonie  considérable  le  son  de  l’abdomen  serait  partout  complète-  I 

ment  égal  et  très-tympanique.  Le  tube  digestif,  plus  lourd,  | 

tomberait  manifestement  vers  les  parties  déclives,  et  cela  quelle  que  I 
fût  la  position  du  malade  (à  moins  qu’il  n’y  eût  des  matières  liquides  I 
accumulées).  Ce  son  ne  serait  pas  complètement  mat  comme  le  serait  I 
le  bruit  en  rapport  avec  la  sérosité  de  l’hydropéritonie  (n°  10369); 
il  n’y  aurait  pas  non  plus  cette  ligne  de  niveau  observée  lorsqu’il 
s’agit  de  celle-ci,  et  ce  ne  serait  pas  d’une  manière  brusque,  mais,  au 
contraire,  assez  lentement  que  la  matité  deviendrait  manifeste  à la 
partie  déclive.  — De  plus,  en  déprimant  les  parois  abdominales i 
distendues  par  des  gaz  au  moyen  du  plessimètre  profondément  ap-i 
Pliqué,  on  trouverait  profondément  aussi,  des  nuances  variées  de) 


PLESSIMÉTRIE. 


217 


sons  plus  ou  moins  mats,  plus  ou  moins  tympaniques,  et  qui  corres- 
pondraient à la  présence  des  divers  viscères  qui  seraient  eu  rapport 
avec  le  lieu  exploré. 

10453.  Dans  le  cas  encore  d’une  accumulation  de  gaz  dans  le 
péritoine,  le  foie  et  la  rate,  en  vertu  de  leur  poids,  tomberaient  dans 
le  fond  de  l’abdomen,  et  ne  seraient  plus  en  contact  avec  les  parois  ; 
on  ne  pourrait  plus  dès  lors  les  limiter  et  les  trouver  refoulés  vers 
le  thorax,  comme  il  en  arrive  dans  l’hydropéritonie  (n“  10381)  ; ce 
serait  seulement  en  faisant  déprimer  les  côtes  correspondant  aux  hy- 
pocondres  avec  les  mains  d’un  aide,  ce  serait  en  portant  le  piessi- 
mètre  le  plus  profondément  possible,  et  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  côté  du  corps  qui  correspond  à ces  viscères,  qu’il  serait  pos- 
sible d’atteindre  ceux-ci  et  de  les  limiter  au  moyen  de  leurs  caractères 
plessimétriques. 

Difficalté  de  reconnaître  avec  quelque  certitude  la  présence  des  gaz  dans  le 

péritoine. 

10454.  D’abord  nous  avons  pensé  que  ces  circonstances  étaient 
presque  suffisantes  pour  faire  reconnaître  un  épanchement  considé- 
rable de  gaz  dans  le  péritoine  ; depuis,  il  a fallu  renoncer  à cette 
idée,  car  il  s’est  trouvé  des  cas  dans  lesquels  des  anses  d’intestins 
pleines  de  gaz,  et  notamment  des  portions  de  colon,  s’interposant 
entre  le  foie  et  les  parois,  donnaient  lieu  à la  plupart  des  caractères 
plessimétriques  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 

10455.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  ; que  la  diagnose  de 
l’aéropéritonie  n’est  pas  encore  aussi  positive  qu’on  pourrait  le  dé- 
sirer; que  c’est  seulement  dans  les  cas  où  la  quantité  du  gaz  est 
très-considérable  que  l’on  a de  fortes  raisons  pour  croire  à son  exis- 
tence, et  que  les  circonstances  commémoratives  des  signes  d’une 
perforation  angibrômique,  dont  nous  parlerons  bientôt,  joints  aux 
caractères  précédents  (n°  10452),  seront  les  principaux  documents 
sur  lesquels  on  devra  se  fonder  pour  admettre  la  présence  des  gaz 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Poiïclion  exploratrice;  ouverture  de  l’abdomen;  cas  où  elle  pourrait  être 

indiquée. 

10450.  La  ponction  abdominale,  pratiquée  avec  un  trois-quarts 
très-étroit,  serait  elle-même  fort  peu  capable  de  faire  reconnaître  si 
les  gaz  sont  situés  dans  l’intestin  ou  dans  le  péritoine;  car  il  serait 
impossible  de  décider,  en  y ayant  recours,  si  l’instrument  aurait  pé- 
nétré ou  non  dans  la  cavité  de  l’angibrôme.  Du  reste,  un  tel  procédé 
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serait  tellement  dangereuse  y que  personne  sam  doute  ne  se  déciderait  à 
tenter  comme  moyen  d' exploration.  Nous  dirons  même  que^  dans  l'aéren 
térasie,  c'est  à tort  qu'on  l’a  employé  comme  agent  thérapique»  — 11  s‘ 
pourrait  faire  cependant  qu'il  se  trouvât  des  circonstances  dans  les] 
■quelles  il  fût  utile  de  ponctionner  l’abdomen  pour  évacuer  des  gafl 
qui  y seraient  contenus,  et  par  conséquent  de  reconnaître,  à cou|  l . 
sûr,  la  présence  des  fluides  élastiques  dans  le  péritoine  lui-même^!^^ 
C’est,  par  exemple,  ce  qui  pourrait  arriver  dans  les  cas  d’aéropéri^?^- 
tonie  suite  de  perforations.  Alors  sans  doute  il  pourrait  y avoir  avaa-^^ 

. .tld 

tage  a évacuer  des  fluides  élastiques  et  délétères,  qui  sont  Tune  dei 


des  principales  causes  qui  font  que  la  péritonite  qui  succède  à l’ou'^- 

1,  ' 


:am 


vertüre  des  intestins  se  généralise.  Mais,  dans  des  circonstances  pa 
reilles,  il  vaudrait  sans  doute  mieux  inciser  les  parois  jusqu’au  pél 
ritoine,  et  faire  à celui-ci  une  toute  petite  ouverture  par  laquell 
s’échapperaient  les  gaz  et  même  les  liquides,  que  de  s’exposer 
faire  avec  le  trois-quarts,  une  nouvelle  perforation  au  tube  digesti'! 

Hydraëropéritonie.  ! 

10459.  Des  considérations  du  même  genre  que  les  précédent^! 
sont  entièrement  applicables  aux  épanchements  de  gaz  et  de  liquidj 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Leur  diagnose  pourrait  s’établir  approx-  -«■/ 
ttiativetnent,  en  combinant,  d’une  part,  les  caractères  de  l’aéropéill  * 
tonie  (n“  10452),  et,  de  l’autre,  les  phénomènes  plessimétriques  (ti 
la  matité,  du  niveau  et  du  déplacement,  observables  dans  rhydn(|  itei 
péfilonie  (n°  10378).  Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que,  vers  l<j 


points  où  les  liquides  et  les  gaz  contenus  dans  le  péritoine  seraie^ 
en  contact,  on  entendrait  le  bruit  hydraérique. 
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PÉRITONITE  GAlÊMIQUE  SEPTICÉMIQUE  PUERPÉRALE  DE  CAUSE  TtPÙOÏDE.  " 

( Inflammation  du  péritoine.) 


PÉRITONITE  HYDRIQUE. I Épanchements  séreux  et  purulents  dans  le  péritoinfj 
PYOÏQUE.  ( ( suite  de  la  péritonite.  ) 
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Raisons  pour  lesquelles  nous  admettons  seulement  une  péritonite  aigue. 
104 5S.  Dans  nos  idées,  le  mot  péritonite  ne  peut  se  rapporW 
qu’aul:  états  anatomiques  caractérisé»  par  la  rougeur,  la  douleur, 
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haleur  du  péritoine,  auxquelles  viennent  se  joindre  une  augmenta- 
ion  de  volume  ou  des  sécrétions  variables^  soit  dans  cette  mem- 
]»rane,  soit  sur  les  surfaces,  soit  dans  les  tissus  sous-jacents.  Pour 
ous,  il  n’est  pas,  à vrai  dire,  de  péritonite  chronique  analogue  à 
elle  qu’ont  admis  Broussais,  et,  après  lui,  un  grand  rtombre  d’au- 
oiirs.  Certes,  des  pseudoméninges  abdominales,  formées  à la  suite 
1 un  travail  phlogistique  actuellement  dissipé^  ne  sont  pas  des  in- 
ammations  que  maintenant  il  faudrait  combattre  par  la  médication 
intiphlogistique  ; certes,  des  adhérences  sont  des  conséquences  et 
'on  pas  des  caractères  actuels  de  la  phlogose.  Un  esprit  judicieux  ne 
oni t'erra  pas  plus  une  phlegmasie  dans  des  hétérotrophies  (phymies, 
iiarcinies,  mélanosies,  etc.)  développées  dans  le  péritoine,  que  dans 
I ‘33  hémorrhagies  qui  s’y  déclareront;  et  aura  le  soin  de  distinguer, 
:ans  les  états  morbides  où  existe  la  péritonite,  ce  qui  tient  à cette 
inflammation  elle-même  de  ce  qui  dépend  des  anomêmies  coïnci- 
eientes  ou  des  lésions  traumatiques  qui  auraient  causé  la  maladie 
loéritonéale. 

Espèces  ou  variétés  de  péritonite  admises  par  les  auteurs. 

10459.  C’est  précisément  parce  que  l’on  a confondu  sous  le  nom 
le  péritonite  les  choses  les  plus  dissemblables,  que  l’on  a pu  en  faire 
\e  nombreuses  variétés,  assigner  à chacune  d’elles  des  formes  di- 
erses,  et  créer  des  tableaux  distincts  dans  l’état  phlegmasique  dont 
1 membrane  séreuse  abdominale  peut  être  le  siège.  Dans  des  écrits 
pr<  Il  » tstement  estimés,  et  qui  ont  pour  auteurs  des  médecins  amis  du 
jçriiit  rrogrès,  on  voit,  par  exemplCj  tracer  successivement  l’histoire  ana- 
Dmique  : 1**  de  la  péritonite  âiguë;  2°  de  la  péritonite  chronique; 
“ de  la  péritonite  puerpérale  ; on  y voit  étudier  trois  fois  de  suite 
3s  rougeurs,  les  fausses  membranes,  les  adhérences,  les  liquides 
>3rmés,  et  répéter  presque  mot  pour  mot,  à chaque  description,  ce 
[ue  tout  à l’heure  on  venait  de  dire.  Ailleurs  on  décrit  une  périto- 
ite  des  enfants  et  du  fœtus,  comme  si  cette  phlegmasie  pouvait  dif- 
i§rer  decelle  deTadUlte,  commes’il  n’eût  pas  suffi  de  parler  de  quelques 
inomalies  qu’elle  peut  présenter  à des  âges  divers.  Nous  tracerons 
■ onc  un  tableau  de  la  péritonite  considérée  comme  un  état  palholo- 
'iquc  à part,  et  nous  l’étudierons  comme  un  phénomène  isolé,  ou 
'•ouvant  se  compliquer  avec  un  grand  nombre  d’états  morbides. 

Nècrorgattogt'âphié. 

10400.  Le  péritoine  enflammé  présente  des  rougeurs  d’abord 
•Oinlillées  ou  ponctuées,  puis  atriées,  disposées  par  plaques,  par 
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macules,  dans  lesquelles  on  voit  môme  parfois  des  ramification! 


vasculaires  ; ailleurs  ces  taches  ont  une  telle  apparence  qu’on  lei 
croirait  faites  avec  un  pinceau.  A un  degrô  plus  avancé  ou  plu 
aigu,  on  observe  une  teinture  rouge  uniforme,  ecchymosique  e 
quelquefois  hortensia  (Monneret  et  Fleury).  Il  paraît  que  les  rou 
geurs  dont  il  s’agit  commencent  d’abord  par  le  tissu  cellulai 
sous- séreux  ( Voillemier) ; elles  s’étendent  ultérieurement,  ma 
bien  jwsilivement  à la  tunique  séreuse  elle-même.  On  admet,  e 
général , que  des  taches  grises  ou  brunâtres , violacées  ou  mêmn^ 
noirâtres,  sont  des  caractères  de  péritonite  devenue  chroniqu 
pour  nous,  ce  seraient  là  tout  au  plus  des  indices  qu’un  trava 
phlegmasique  aurait  précédemment  existé  sur  les  parties  doi^f 
il  s’agit.  Cette  coloration  brunâtre  ou  noirâtre,  qui  n’est  pas  d 
à la  gangrène,  est  très-probablement  le  résultat  d’un  dépôt 
sang  dans  les  tissus,  sang  qui  y a perdu  sa  teinte  vermeille.  L(i) 
rougeurs  qui  viennent  d’être  décrites  sont  loin  d’être  toujours  géné* 
râlement  répandues  sur  les  divers  points  du  péritoine;  elles  existeitl 
souvent  : soit  sur  les  parties  déclives  qu’il  tapisse  (les  lombes,  || 
bassin)  ; soit  sur  les  régions  où  des  frottements  ont  lieu  entre  Ici 
surfaces  viscérales  et  pariétales  (la  surface  antérieure  des  organes  <1 
postérieure  de  l’enveloppe  du  ventre);  soit  sur  les  viscères  au  voisj 
nage  desquels  la  phlegmasie  péritonéale  a eu  son  point  de  dépaij 
(la  surface  de  l’utérus  et  des  ovaires,  les  annexes  angioviques  dan 
la  péritonite  qui  suit  les  couches)  ; soit  enfin  sur  les  points  où  d^ 
liquides  épanchés  à la  suite  d’une  perforation  pariétale  ou  viscéra) 
se  sont  trouvés  en  contact.  Ces  dernières  considérations  sont  ég| 
leinent  applicables  à l’augmentation  de  volume,  réelle  ou  apparent^, 
qui  peut  exister  dans  la  tunique  péritonéale  enflammée.  Tant|. 
celle-ci  est,  en  effet,  plus  épaisse  qu’à  l’ordinaire  ; mais  plus  souve 
ce  sont  des  couches  plastiques  déposées  à sa  surface  libre,  ou  e 
core  c’est  le  tissu  cellulaire  extérieurement  placé  qui,  s’unissant  à 
membrane,  lui  donnent  une  dimension  transversale  plus  gran 
qu’à  l’ordinaire.  I | 

10401.  Vu  du  côté  de  l’abdomen,  le  péritoine  enflammé  a perd^!  c 
souvent  cet  aspect  lisse  qu’il  offre  dans  l’état  sain;  il  est  sec  au  toii  ? 
cher,  moins  transparent,  souvent  opaque,  plus  cassant  ou  moiii  f 
consistant  qu’il  ne  l’était  physiologiquement.  Quand  la  phlegmas^  î 
se  prolonge,  le  tissu  cellulaire  extérieur  s’infiltre  parfois  de  sérosiU  >' 
s’épaissit,  s’indure,  prend  même  un  état  lardacé,  squirroïde,  et  en  ■ 
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‘‘^[.sous  le  scalpel.  De  tels  étals  anatomiques  s’étendent  parfois  dans  le 
.tissu  cellulaire  d’organisation  des  diverses  parties  que  recouvre  le 
péritoine,  mais  ils  ne  constituent  point  des  phénomènes  de  phlo- 
;^ose  actuelle.  Ce  sont  des  hétérotrophies  conséquences  de  phleg- 
nasie.  Souvent  même  l’hydrethmie  des  parois,  et  surtout  des  replis 
oéritonéaux  (épiploon,  mésentères,  mésocolons,  etc.),  consécutive  à 
'inflammation,  est  portée  très-loin,  et  probablement  elle  est  alors 
ioroduite  par  quelques  oblitérations  veineuses,  qui  auront  gêné  le  re- 
tour des  liquides.  Des  abcès  se  déclarent  souvent  dans  le  tissu  cellu- 
aire  qui  double  le  péritoine,  et  tantôt  ils  y sont  disséminés,  tantôt 
)n  les  voit  disposés  en  couches  purulentes  plus  ou  moins  étendues. 
doij^Oe  semblables  circonstances  anatomiques  existent  principalement 
dans  la  péritonite  galêmique  et  septicémique  (n°*  10180,  etc.), 

u’est  dans  l’excavation  pelvienne  que  ces  abcès  sous-péritonéaux  se 
L'orment  le  plus  ordinairement,  et  ils  donnent  lieu  parfois  plus  tard  à 
les  pyites  iliaques.  Dans  des  cas  pareils,  il  y a ordinairement  aussi 
ioïncidence  de  phlébites. 

1046!9.  Des  liquides  très-variés  sont  déposés  à la  surface  ou  dans  la 
mvité  du  péritoine  enflammé.  Dans  les  premiers  temps  du  mal,  c’est 
me  couche  très-mince,  qui  donne  à la  membrane  un  aspect  velouté 
Ht  mat,  différent  de  cet  aspect  poli  qu’elle  offre  à l’état  de  santé 
in°  10461).  Bientôt  un  fluide  séreux  mais  trouble,  opalin,  différent 
de  la  sérosité  diaphane  propre  à l’ascite,  se  forme  et  s’accumule  dans 
i’abdomen,  et  cela  principalement  vers  les  parties  déclives.  Sa  quan- 
jiité  devient,  d’un  moment  à l’autre,  plus  considérable,  mais  elle  est 
:>ien  rarement  aussi  grande  que  dans  l’hydropéritonie.  Tout  porte  à 
rroire  que  l’aspect  trouble  du  fluide  formé  dans  la  péritonite  est  dû 
; de  la  fibrine  qui  s’y  trouve  mélangée.  A une  époque  plus  avancée 
lu  mal,  et  même  presque  dès  le  début,  surtout  alors  qu’il  s’agit  de 
a phlegmasie  Jpéritonéale  développée  à l’époque  galactogénésique, 
le  temps  de  la  fièvre  de  lait),  des  globules  purulents  disséminés  ou 
agglomérés  se  déposent,  soit  sur  les  points  déclives  de  la  membrane, 
oit  sur  ceux  qui  sont  le  plus  fortement  atteints  par  le  travail 
bhlegmasique.  Des  couches  purulentes  se  trouvent  souvent  accumu- 
‘ées  au  fond  du  liquide  trouble  et  séreux  que  contient  la  cavité  ab- 
dominale; du  pus  louable  à des  degrés  assez  avancés  de  condensa- 
oalion,  se  rencontre  lorsque  la  péritonite  date  d’un  certain  temps, 
‘oit  entre  les  adhérences  dont  nous  allons  parler,  soit  à la  partie  la 
ftd  inférieurement  placée  de  la  grande  membrane  abdominale,  La 
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présence  du  pus  est  plus  fréquente  dans  le  fluide  du  péritoine  erii 
flammé  que  dans  celui  de  la  plèvre  ou  du  péricarde  phlegmasiéa 
Chez  les  jeunes  enfants,  MM.  l\illiet  et  Barthez  ont  quelquefoji 
trouvé,  dans  la  péritonite,  une  substance  molle  et  gélatineuse  déposé}) 
sur  la  membrane.  Parfois  encore  le  liquide  péritonitique  est  sem. 
blable  à du  petit-lait  clarifié  où  flottent  des  flocons  fibrineux. 

104G3.  Le»  liquides,  dans  des  cas  particuliers  qui  n’ont  pas  en- 
core  été  clairement  définis,  sont  colorés  par  des  globules  sanguins,  <| 
peut-être  par  du  sang  pur.  Certes,  quand  il  y a coïncidence  d’ulcp 
rations  ou  du  moins  de  lésions  de  veines  (ce  que  l’on  n'a  guère  s|-  ' 

gnalé),  la  source  de  ce  fluide  coloré  n’est  pas  douteuse  ; mais  ailleuii 
il  n’en  est  plus  ainsi,  et  à part  quelques  taches  vermeilles,  quelqu^i 
ecchymoses  que  l’on  n’observe  pas  toujours,  on  ne  rencontre  p^( 
de  lésion  locale  qui  explique  cette  formation  de  liquides  rougelj 
que  l’on  a si  rapportée  à une  prétendue  péritonite  hêmorrhagiq^i 
(Broussais,  Laënnec).  Tout  porte  à croire  que,  dans  des  cas  pd* 
j:eils,  il  y a coïncidence  de  quelques  anomêmies,  telle  que  l’hypt- 
plastêmie,  qui  aura  imprimé  au  liquide  épanché  le  caractère  parlicv 
lier  dont  il  s’agit.  Il  suffirait,  en  effet, 'pour  qu’il  en  arrivât  ains. 
qu’un  peu  moins  de  fibrine  ou  d’albumine  dans  le  sang  rendît  pbi 
facile  l’exhalation  des  globules  à la  surface  du  péritoine.  Dans  ni  mi 
cas  de  péritonite  hémorrhagique  vu  par  Broussais,  la  rate  était  hjj  iîiîji 
pertrophiée  et  malade,  ce  qui  rappelle  les  hémorrhagies  que  noL^i 
avons  vues  souvent  suivre  les  lésions  spléniques  (n®  9942). 

104G4.  Les  liquides  que  l’on  trouve  dans  le  péritoine  ej 
flammée  y sont  libres,  de  telle  sorte  que  facilement,  alors  que  1’ 
change  la  position  du  tronc,  ils  peuvent  glisser  d’un  point  du  venti 
vers  un  autre;  mais  ailleurs,  les  innombrables  adhérences  qui  ex 
tent  gênent  un  tel  déplacement,  qui  ne  s’effectue  que  lentement; 
arrive  même  que  les  fluides  ainsi  déposés  sont,  de  toutes  parts,  ei 
tourés  par  des  productions  accidentelles,  formant  en  quelque  so 
des  kystes  ou  des  abcès.  C’est  ce  que  l’on  observe  particulièremei^  l^ 
à la  suite  des  péritonites  partielles,  lorsque  la  marche  du  mal  a 
lente,  et  lorsqu’il  y a eu  un  travail  plus  ou  moins  réparateur  qufisi 
renfermé  l’épanchement  dans  de  certaines  limites.  ! ; 

10465.  Des pseudowéninges  nombreuses,  qui  deviennent  plus  taii  i ; 
les  sources  d'adhérences  multipliées,  et  dont  les  apparences  sont  trèi  . 
diverses,  se  forment  par  le  fait  même  de  la  péritonite,  ou  plutôt  ail4^^ 
dépens  de  l’épanchement  séro-fibrineux  qui  s’est  opéré.  Des  couché 
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plastiques,  résultats  de  la  condensation  de  la  partie  solide  contenue 
dans  la  couenne,  se  précipitent  au  tond  du  liquide,  se  déposent  sur 
les  surfaces  viscérales  et  pariétales  ; s’interposent  entre  les  viscères, 
en  s’accolant  sur  ces  mêmes  surfaces,  les  réunissent  par  des  liens 
d’abord  mous,  qui,  plus  tard,  se  condensent  et  se  solidifient,  Çes 
couches  plastiques  passent  quelquefois  par  tous  les  degrés  de  l’or- 
ganisation que  l’on  observe  dans  des  hydrêmoplasUes  (couches  fibri- 
neuses formées  aux  dépens  de  la  sérosité  du  sang).  Tantôt  elles 
forment  des  membranes  accidentelles , dont  l’épaisseur  est  ordinair 
rement  variable  sur  les  divers  points  de  leur  étendue  ; dans  quelques 
cas,  elles  ont  constitué  une  production  membraniforme  répandue  sur 
la  plupart  des  points  de  la  grande  cavité  abdominale  (Brjght), 
AÀilleurs  elles  sont  disposées  en  plaques  séparées,  dont  la  composition 
est  analogue. 

10466.  Lorsque  la  péritonite  n’a  pas. entraîné  le  malade  au  lomr 
beau,  et  toujours  consécutivement  à la  phlegmasie,  ces  dépôts  de 
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■ substances  plastiques  se  convertissent  tantôt  en  des  plaques  blanches, 
assez  analogues  « celles  qu'on  observe  à la  suite  de  la  péricardite  (n"  1908)} 
tantôt  en  masses  fibrineuses  d' apparence  ligamenteuse,  ou  en  produc* 
lions  allongées,  prismatiques  et  disposées  de  telle  sorte  qu’une  de 
leurs  trois  faces  adhère  aux  parois,  et  que  les  deux  autres  sont  reçues 
lans  l’angle  rentrant  formé  par  les  viscères  arrondis  qui  se  tou» 
:hent.  Il  arrive  même  qu’entre  les  diverses  parties  de  ï angibrôme,  il  y 
i quelquefois  un  dépôt  considérable  de  fibrine  coagulable  qui  les  tient 
lue  eë»’«  quelque  sorte  incarcérées.  Cette  production  anomale  se  rétractant, 
i’indurant,  environne  parfois  le  tube  digestif,  le  racornit,  en  quelque 
iveDW«’orte,  en  diminue  la  cavité,  le  raccourcit  même,  d’où  résulte  une  sorte 
jjididtlemasse  accollée  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Ailleurs  encore,  la 
i ibrine,  en  s’organisant,  constituant  des  liens  solides  minces  et  allongés, 
attache  en  quelque  sorte  tel  viscère  à tel  autre,  et  devient  même  plus 
r :ard  la  source  et  la  cause  de  compression,  d’étranglement  qui,  pen- 
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jfjjK  liant  la  vie,  ont  gêné  le  cours  des  matières,  ou  qui  ont  causé  des 
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'phénomènes  variables  et  parfois  singuliers  dans  les  fonctions  de  dif 
iT^erses  parties  (n^  10051).  On  voit  souvent  ces  fausses  membranes  être 
>nolles  et  imprégnées  de  pus;  on  les  trouve  encore  rougeâtres  et  par» 
ois  brunâtres  dans  la  péritonite  hémorrhagique,  dont  le  liquide  est 
«usceptible  d’offrir  un  aspect  violacé  ou  noirâtre,  en  même  temps 
qu’il  peut  contenir  des  globules  purulents. 

10469.  A la  longue,  la  fibrine  déposée  sur  la  membrane  périto- 
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néale  peut  prendre  l’aspect  de  granulations  blanchâtres,  dont  nousil[ 
parlerons  à l’occasion  de  la  phymopcritonie. 


1040S.  Au-dessous  des  adhérences,  ou  des  pseudoméninges  quej| 


l’on  vient  à détacher,  la  membrane  séreuse  ou  le  tissu  cellulaire  sous-  ; i . 
jacent  présentent  souvent  des  taches  rouges,  et  les  diverses  lésions» 


phlegmasiques  dont  il  a été  précédemment  parlé  (n°  104-60). 

10409.  On  a considéré  comme  des  phénomènes  propres  à la  péri 
tonite  les  ulcérations  qui,  fort  rarement,  ont  été  observées  dans  le  pé-|! 
riloine  recouvert  de  couches  plastiques  ou  de  productions  phymiquesJ 
De  telles  lésions  ont  été,  dit-on,  portées  jusqu’à  la  perforation  ; or| 
il  est  raisonnable  de  croire  que,  dans  ce  dernier  cas,  cette  perfora 
tion  aura  souvent  commencé  par  le  viscère  intéressé,  et  qu’une  tell 
ouverture  aura  été  le  point  de  départ  et  de  la  péritonite  et  des  ulcé 
rations.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’elcosie  péritonéale,  qui  peut  être  auss 
la  suite  de  phyinies,  n’est  plus  l’inflammation  elle-même,  et  ne  doit  pa! 
être  rangée,  surtout  au  point  de  vue  pratique  (qui  toujours  est  1 
nôtre),  dans  la  partie  du  cadre  nosologique  où  l’on  place  les  phlo 
goses.  On  en  peut  dire  autant  de  la  nécrosie  du  péritoine,  qui,  sur 
venant  parfois  consécutivement  à celle  des  plaques  de  Peyer,  est  un 
lésion  prodigieusement  rare,  dont  on  n’a  peut-être  parlé  que  pou) 
remplir  une  lacune  que  l’on  croyait  avoir  laissée  dans  l’étude  de 
suites  de  la  péritonite. 

État  des  organes  qui  avoisinent  dans  le  péritoine  enflammé. 

10490.  Les  points  les  plus  importants  dans  l’étude  des  lésion 
qu’entraîne  la  péritonite,  sont  peut-être  les  modifications  qu’ell 
cause  dans  l’état  des  organes  que  protège  ou  qui  avoisinent  la  grand 
membrane  abdominale.  L’angibrôme,  souvent  renfermé  dans  1 
adhérences  (n“  10466),  comprimé  parfois  par  le  poids  des  liquide 
qui  circonscrivent  des  membranes  accidentelles  (n°  10464),  ailleu 
resserré,  étranglé  par  des  liens  membraneux  (n°  10466),  fixe  au  li 
d’êlre  mobile,  offre  souvent,  d’une  manière  générale  et  par  place, 
diamètre  moins  considérable  qu’à  l’ordinaire.  Tantôt  adhérent  a 
parois  du  ventre  ou  du  bassin,  à l’utérus,  aux  ovaires,  au  foie,  à ' 
rate,  à la  vessie,  etc.,  il  ne  pouvait,  alors  que  le  malade  vivait,  j 
contracter  comme  dans  l’état  nomal  sur  les  substances  qui  le  trave 
saient.  Tantôt  il  ne  contient  presque  pas  de  gaz;  mais  plus  ordina 
rement  il  en  renferme  beaucoup  au-dessus  des  points  où  il  est  ro 
serré,  tandis  qu’au  delà  il  est  vide  ou  est  seulement  distendu  par  qu 
ques  matières  liquides.  L’estomac,  en  général,  contient  des  fluid 
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élastiques  ; les  parois  du  ventre  sont  parfois  contractées,  se  sont 
resserrées,  appliquées  sur  le  tube  digestif;  et  ailleurs,  elles  ont  été 
le  siège  d’une  notable  distension.  Des  foits  du  même  genre  ont  lieu 
pour  le  diaphragme,  qui,  en  quelque  sorte  contracturé  pendant  la 
vie  sur  les  viscères  abdominaux,  alors  qu’ils  étaient  très-douloureux, 
a dû  perdre  infiniment  de  sa  mobilité.  Ailleurs,  il  y a une  épidia- 
phratopie  considérable  (n"  3987).  Les  muscles  qui  entourent  toute 
la  cavité  abdominale  sont,  en  général  et  surtout  pendant  la  vie, 
durs  et  rétractés,  et  cela  a lieu  principalement  sur  les  points  corres- 
pondants à des  péritonites  partielles.  Le  coeur,  les  poumons,  sont 
souvent  le  siège  de  stases  sanguines  ; le  plus  ordinairement  cepen- 
dant, les  vaisseaux  et  les  viscères  contiennent  peu  de  sang,  et  cela  a 
principalement  lieu  quand  l’épanchement  abdominal  et  l’entéror- 
rhée,  qui  parfois  l’accompagnent,  ont  été  considérables. 

Péritonites  partielles. 

1049 1.  La  péritonite  peut  être  bornée  à quelques-uns  des  points 
de  l’abdomen,  à l’enveloppe  séreuse  de  certains  viscères,  ou  aux  replis 
membraneux  qui  soutiennent  e* protègent  ceux-ci.  Ceci  a particulière- 
ment lieu  lorsqu’il  a existé  une  perforation  par  laquelle  se  sont  épan- 
chées de  faibles  quantités  de  liquides  ; alors  il  en  est  résulté  une  phleg- 
masie  bientôt  circonscrite  par  des  adhérences,  et  le  mal  n’a  pas  eu 
le  temps  de  se  généraliser.  On  observe  encore  de  ces  péritonites 
partielles  à la  suite  des  angiovites  et  surtout  de  l’utérite  et  de  l’ova- 
rite  septicémiques  (n°  10185).  On  voit  encore,  à la  suite  de  plaies  pé- 
nétrantes de  l’abdomen,  des  phlegmasies  très-circonscrites  du  péri- 
' toine,  et  dont  les  promptes  conséquences  sont  le  dépôt  de  couches 
I fibrineuses  qui  se  coagulent,  et  qui  ont  parfois  pour  résultat  des 
< adhérences  peu  étendues.  Il  arrive  même  que,  dans  des  péritonites 
( générales,  le  mal  est  beaucoup  plus  marqué  dans  des  points  limités, 
t tandis  qu’ailleurs  il  existe  à un  faible  degré.  Souvent  les  points  delà 
I membrane  séreuse  où  tombent  les  liquides  sont  précisément  ceux  où 
Iles  phénomènes  de  l’inflammation  sont  les  plus  tranchés. 

10499.  Il  est  peu  de  parties  de  l’abdomen  où  l’on  n’ait  vu  de 
fces  péritonites,  soit  entièrement  partielles,  soit  beaucoup  plus  déve- 
lloppées  sur  un  point  que  sur  d’autres.  Les  annexes  de  l’utérus  et  les 
9 surfaces  de  cet  organe  et  des  ovaires,  le  mésentère  et  les  mésoco- 
Hons,  l’épiploon,  l’arrière  cavité  de  ceux-ci,  la  face  inférieure  du 
foie,  etc.,  ont  été  parfois  atteints  de  ces  phlegmasies  limilées,  ce 
((qui,  comme  nous  l’avons  vu,  avait  conduit  les  anciens  à éiudior 
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comme  des  maladies  particulières  la  mésentérile,  romentile,  l’in- 
flammation de  la  face  inférieure  du  foie,  etc.  11  arrive  que  ces  plileg- 
masies  partielles  sont  parfois  suivies  de  la  formation  de  pyites  cir-  * 
consentes  par  des  fausses  membranes  (n°  104-02).  Ailleurs  enfin,  sur 
la  face  adhérente  du  péritoine,  se  forment,  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  le  double,  des  pyites  nombreuses  et  étendues,  ce  qui  a fait  donner 
le  nom  de  péritonites  phlegmoneuses  aux  affections  dans  lesquelles 
de  semblables  lésions  étaient  observées. 

Anomêmies,  organies  coexistantes. 

10493.  Il  faut  surtout  noter,  lors  de  l’appréciation  des  états  ; 
anatomiques  observables  à la  suite  de  la  péritonite  : d’une  part,  les 
anomêmies,  et  particulièrement  l’hypêmie,.  l’hydrêmie  coexistantes  | 
avec  les  accidents  qu’offre  la  membrane  séreuse  abdominale,  et,  de  j 
l’autre,  la  présence  ou  l’absence  de  certains  états  organopathiques,  j 
qui  souvent  coïncident  et  méritent  ici,  sous  le  rapport  de  l’étiologie  j 
et  de  la  pathogénie  des  symptômes  qui  se  déclarent,  la  plus  sérieuse  j 
attention;  telles  sont,  par  exemple  : l’aérentérasie  (n°  7492),  l’épi-  i 
diaphratopie  (n“  3981),  les  entérotrypies  (n°  7667),  les  angiovites  . 
(n°  1014-5),  etc.,  qui  peuvent  exister  primitivement,  consécutivement  j 
ou  d’une  manière  concomitante.  Presque  jamais,  en  médecine  pra- 
tique, ce  n’est  une  altération  organique  isolée  qu’il  faut  étudier,  mais . 
c’est  bien  l’ensemble  des  lésions  dont  un  malade  est  atteint. 

Biorganographie. 

10494.  La  forme  du  ventre,  lors  de  la  péritonite,  n’a  rien  de 
constant  : dans  les  premiers  temps,  lorsque  la  phlegmasie  est  aiguë 
et  que  les  muscles  ont  conservé  leur  consistance,  leur  structure,  leur 
énergie,  l’abdomen  est  rétracté,  dur,  et  les  parois  forment,  par  rap- 
port aux  côtes  et  au  bassin,  plutôt  une  dépression,  une  sorte  d’exca- 
vation qu’une  saillie  bombée.  Il  semble  alors  que  ces  muscles  se  con- 
tractent avec  force  pour  prévenir  les  douleurs  qui  résultent  du 
mouvement  léger,  successivement  ascendant  et  descendant,  qu’exé- 
cutent entre  eux,  lors  de  la  respiration,  l’enveloppe  abdominale 
et  les  viscères.  — Dans  la  péritonite  partielle,  c’est  au  niveau 
de  la  partie  malade  qu’une  telle  rétraction  est  surtout  marquée. 
— Lorsque  cette  phlegmasie  est  plus  ancienne,  et  même  dès  son 
invasion,  si  les  parois  abdominales  sont  molles  et  flasques,  si  elles 
ont  été  longtemps  distendues,  si  leurs  fibres  charnues,  ayant  été  | 
longtemps  tiraillées,  ont  perdu  une  grande  partie  de  leur  ressort  (et 
cela  arrive  chez  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher),  alors  le  ventre 
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devient  volumineux,  bombé,  et  cela  à un  degré  souvent  très-mar- 
qué (n*’  lOî^TO).  — Il  arrive  parfois  que  l’abdomen,  déprimé 
sur  des  points  limités,  est,  sur  d’autres,  dilaté  et  saillant.  — 
Lorsqu’il  s’agit  de  gaz  développés  dans  un  intestin  dont  le  péritoine 
est  enflammé,  la  forme  générale  du  ventre  est  arrondie  et  globu- 
leuse. — S’il  arrive  qu’un  épanchement  considérable  ait  fini  par 
avoir  lieu,  il  y a,  latéralement  et  inférieurement,  vers  les  hypochon- 
dres  (le  malade  étant  couché  sur  le  dos),  cet  évasement,  cette  saillie 
latérale  observables  dans  l’hydropéritonie  (n°  10360).  — Existe- 
t-il,  dans  une  péritonite  qui  s’est  prolongée,  du  pus  renfermé  dans 
des  pseudoméninges  ayant  pris  la  disposition  d’un  kyste,  alors  on 
voit  quelquefois  l’abdomen  offrir  des  saillies  globuleuses  arrondies 
qui  correspondent  à ces  tumeurs.  — Il  paraît  que,  chez  les  enfants, 
l’augmentation  globuleuse  dans  le  volume  du  ventre  est  l’un  des 
premiers  symptômes  de  la  péritonite. 

Palpation. 

10495.  Quand  la  phlegmasie  du  péritoine  est  aiguë  et  récente, 
la  palpation  du  ventre  est  trop  douloureuse  pour  pouvoir  être  faci- 
lement pratiquée,  et  l’on  doit  n’y  avoir  recours  qu’avec  les  plus 
grands  ménagements,  car  elle  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients. 
Alors  aussi  les  muscles  sont  trop  contractés,  trop  résistants  pour 
qu’il  soit  possible  de  palper  les  viscères  situés  au-dessous.  Dans  les 
cas  où  l’inflammation  est  partielle,  on  affirme  que  la  contracture  des 
muscles  a principalement  lieu  au  niveau  de  la  partie  malade,  et  l’on 
en  a déduit  un  signe  dont  on  a exagéré  l’importance.  A une  époque 
plus  avancée  de  la  péritonite,  et  lorsqu’une  aérentérasie  et  une  hydro- 
péritonie  coexistent  avec  elle,  la  main  éprouve  les  sensations,  tantôt 
d’élasticité,  tantôt  de  mollesse,  ou  la  fluctuation  (n®  103(30)  que  l’on 
observe  dans  ces  états  pathologiques  isolés.  La  sensation  de  flot  que 
l’on  rencontre  dans  lespyites  partielles  suites  de  péritonites,  et  dont 
la  forme  est  sphéroïde,  est  obtenue  seulement  dans  l’espace  où  ces 
abcès  ont  lieu.  On  a dit  aussi  (Bright)  qu’au  début  de  la  phlegmasie 
péritonéale,  et  lorsque  des  adhérences  se  forment  entre  les  parois  et 
les  viscères,  et  lorsque  l’on  vient  à déprimer  légèrement  le  ventre, 
on  éprouve  une  sensation  de  crépitation  qui  a de  l’analogie  avec 
celle  que  le  doigt  fait  ressentir  dans  l’aéretkmie  (emphysêmie;.  Cette 
sensation  est  due  aux  mêmes  circonstances  anatomiques  que  celles 
en  rapport  avec  le  bruit  auquel  l’auscultation  donne  lieu  (n°  10476). 
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St(Hhoscopie. 

104 '90.  Laënnec  avait  déjà  noté,  en  effet,  que,  dans  les  premiers 
temps  de  la  péritonite,  l’oreille  appliquée  sur  le  ventre  fait  entendre 
un  bruit  spécial  qui,  plus  tard,  a été  étudié  avec  un  grand  soin  par 
M.  Besprés,  et,  plus  tard  encore,  par  Bright;  ce  bruit  est  analogue, 
sous  le  rapport  de  sa  cause  organique  et  même  de  sa  nature,  à celui 
que  l’on  entend  dans  la  péricardite  et  même  dans  la  pleurite.  Il  res- 
semble, dit-on,  au  son  que  produit  le  parchemin  que  l’on  agite,  et  est 
dû  au  frottement  qu’exercent  l’une  sur  l’autre  les  lames  du  péritoine 
en  contact,  alors  que  des  adhérences  récentes  viennent  à se  former 
entre  la  paroi  abdominale  et  la  surface  des  viscères.  Du  reste,  il  pa- 
raît qu’un  son  pareil  peut  seulement  se  produire  dans  les  premiers 
moments  de  la  maladie,  et  quand  les  pseudoméninges  sont  à leur 
état  initial.  Plus  tard,  on  ne  parvient  plus  à l’entendre.  Nous  croyons 
qu’il  y a eu  ici  un  peu  de  celte  prévention  qui  a fait  quelquefois 
porter  trop  haut  les  avantages  de  l’auscultation  et  déprécier  la  ples- 
simétrie.  On  aurait  dû  commencer  par  ausculter  l’abdomen  de  gens  en 
parfaite  santé,  et  l’on  y aurait  entendu  assez  fréquemment  des  bruits 
très-analogues  à celui  dont  on  parle.  Nous  avons  retrouvé  celui-ci 
dans  un  certain  nombre  de  cas  fort  différents  de  la  péritonite,  et, 
par  exemple,  nous  l’avons  rencontré  se  déclarant  à la  surface  de  di- 
verses ovarocélies  et  de  splénomacrosies  plus  ou  moins  considéra- 
bles. En  somme,  nous  ne  pensons  pas  que  le  bruit  dont  il  s’agit 
puisse  faire  reconnaître  une  péritonite  commençante,  et,  encore  une 
fois,  on  ne  le  retrouve  plus  alors  qu’elle  est  parvenue  à un  degré 
avancé. 
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104 9 '9'.  Dans  les  premiers  temps  de  la  péritonite,  la  plessimétrie i 
d’un  emploi  difficile  à cause  de  la  douleur  à laquelle  elle  donne|iti^iiCOi 
lieu,  doit  être  pratiquée  avec  de  grands  ménagements,  parce  qu’un 
choc  fort  et  rapide  pourrait  n’être  pas  alors  sans  inconvénients.  Teil- 
le plessimètre-doigt  a les  plus  graves  inconvénients,  et  les  bons  ob 
servateurs  y ont  renoncé  [Compendium,  article  Péritonite,  p.  395).  II? 
faut  que  la  plaque  d’ivoire  ait,  dans  ce  cas,  une  très-large  surface; 
on  doit  l’appliquer  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  douceur;  on  la 
met  dans  un  contact  parfait  avec  la  surface  du  ventre  que  l’on  peutTH* 
parvenir  à déprimer  assez  profondément.  La  percussion  doit  être  pra-M  ^ 
tiquée  ici  avec  une  très-grande  légèreté.  Au  moment  où  le  doigt  frappe  le|^  /' 
plessimètre,  on  saisit  celui-ci  avec  force,  et  on  le  retient  d’une  telle®  ÿ' 
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façon  que  l’impulsion  soit  à peine  ressentie  par  les  parties  sous-jacentes. 
— C’est  en  s’y  prenant  ainsi  que  l’on  peut  reconnaître  : 1“  la  matité  des 
parties  inférieurement  placées,  en  rapport  avec  un  épanchement  ré- 
cemment formé;  2“  les  limites  que  cet  épanchement  présente  alors 
qu’il  existe  à la  partie  déclive  (1),  ou  lorsqu’il  est  circonscrit  entre 
des  anses  d’intestin  ou  entre  divers  organes;  3®  la  matité  profonde 
qui,  dans  les  péritonites  partielles,  a fréquemment  lieu  sur  les  points 
où  des  collections  purulentes  se  forment  au-dessous  de  l’intestin  (2); 
4°  les  progrès  ou  la  décroissance  successive  des  épanchements  ainsi 
formés  ; 5”  les  cas  dans  lesquels  des  gaz  existent  ou  non  dans  di  - 
verses parties  de  l’angibrôme;  6°  l’état  de  l’utérus,  du  foie  et  de  la 
rate  dans  la  péritonite;  7°  les  tumeurs  solides  que  forment,  soit  les 
matières  déposées,  soit  la  masse  morbide  qui  résulte  de  l’agglutina- 
tion des  viscères  au  moyen  des  pseudoméninges  épaisses  dont  nous 
avons  parlé  (n°  10466);  8°  le  siège  précis  de  certains  abcès  périto- 
nitiques,  et  leur  voisinage  de  tel  ou  tel  organe,  etc.,  etc.  — Remar- 
quons, du  reste,  que,  dans  l’inflammation  du  péritoine,  il  n’est  pas 
toujours  sans  inconvénient  de  faire  varier,  surtout  plusieurs  fois  de 
suite,  la  position  du  malade,  car  le  contact  du  liquide  avec  des  points 
nombreux  de  la  membrane  enflammée  pourrait  irriter  celle-ci;  le 
poids  et  le  mouvement  du  fluide  épanché  sont  susceptibles  de  rompre 
des  adhérences  salutaires,  et,  dans  de  telles  manœuvres,  il  faut  agir 
avec  beaucoup  de  circonspection  [Traité  de  Diagnostic,  n°  2572). 

10499.  Ajoutons  aux  considérations  précédentes:  d’une  part,  que, 
dans  la  péritonite,  « le  déplacement  du  son  mat  par  le  changement 
de  position  se  fait  lentement  ou  ne  s’opère  pas,  ce  qui  est  le  résultat, 
soit  des  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  les  organes,  soit  de  la 
viscosité  du  liquide»  [Traité  de  Diagnostic,  n°2608)  (3),  et,  de  l’autre, 

(1)  On  trouve  souvent,  dans  l’hydropéritonite,  que  le  liquide  accumulé  à la 
partie  déclive  ou  dans  le  bassin,  ne  présente  pas  une  couche  supérieure  de  niveau, 
ainsi  qu’il  en  arrive  pour  l’hydropéritonie. 

(2)  Peut-être  que,  dans  certains  cas,  la  plessimétrie  du  bassin,  convenablement 
pratiquée,  permettrait  de  trouver,  dès  l’origine,  certains  abcès  péritonitiques  qui 
seraient  formés  dans  cette  cavité. 

(3)  Dans  un  fait  très-remarquable  où  il  s’agissait  d’une  perforation  entérique, 
toute  la  masse  de  l’intestin  grêle  était  adhérente  à la  partie  antérieure  de  l’abdo- 
men, et  y donnait  lieu,  dans  un  espace  arrondi,  à une  matité  qui  ne  variait  pas  en 
raison  des  changements  de  position  du  malade.  Tout  à l’entour,  on  trouvait  un 
espace  qui  circonscrivait  cette  masse  centrale,  et  dans  lequel  on  obtenait  successi- 
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qu’à  la  rigueur,  dans  l’hydropéritonie,  il  pourrait  se  faire  que  l’on 
trouvât  le  bruit  hydraérique  dès  le  début  dbs  épanchements,  alors 
qu’ils  forment  une  lame  très-mince,  et  qu’ils  sont  déposés  à la  sur- 
face d’organes  contenant  des  fluides  élastiques  en  de  notables  pro- 
portions. 

11  n’y  a à proprement  parler,  de  signes  physiques  de  la  péritonite  elle-même. 

10499.  Tels  sont  les  principaux  caractères  que  peuvent  fournir, 
dans  la  péritonite,  les  méthodes  de  diagnose  physique  et  anato- 
mique; mais  notons  bien  que  tous  ces  caractères  n’indiquent  pas 
l’existence  de  la  phlegmasie  d’une  manière  directe,  mais  qu’en  dé- 
montrant la  présence  de  certaines  modifications  dans  la  structure,  la 
forme  des  parties,  ou  en  faisant  reconnaître  des  liquides  épanchés 
(toutes  circonstances  qui  ont  lieu  dans  l’inflammation),  elles  con- 
duisent ainsi,  d’une  façon  indirecte,  à faire  reconnaître  la  péritonite. 

Symptomatologie. 

104H0.  Dans  l’état  physiologique,  le  péritoine  est  presque  insen- 
sible. Une  sonde  que' nous  y avons  souvent  portée,  dans  des  cas 
d’hydropéritonie  (n”  104-42),  n’y  causait  pas  de  douleur.  Lorsqu’il 
est  enflammé,  il  devient,  au  contraire,  le -siège  des  souffrances  les 
plus  vives.  On  ne  sait  pas  si  ces  douleurs  ont  leur  siège  dans  la  mem- 
brane séreuse  elle-même,  ou  dans  les  organes  et  dans  les  nerfs 
qu’elle  revêt  ou  qu’elle  protège.  Il  est  au  moins  certain  que,  dans 
l’aérentérasie,  les  souffrances  sont  souvent  tout  aussi  vives  que  dans 
la  péritonite,  et  que  celle-ci  est  très-fréquemment  accompagnée  de 
la  distension  de  l’intestin  par  des  gaz.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  dou- 
leurs péritonitiques  sont  souvent  excessives,  et  consistent  dans  des 
élancements,  des  brûlements,  des  battements,  sensations  qui  s’exas- 
pèrent par  la  moindre  pression,  par  la  percussion  la  plus  légère,  et 
à l’occasion  des  plus  faibles  mouvements.  Existant  en  général,  et  à 
une  époque  avancée  du  mal,  dans  tout  l’abdomen,  elles  ont  quel- 
quefois leur  maximum  d’intensité  vers  les  flancs  (Broussais),  ou  vers 

vement  la  matité,  le  bruit  hydraérique  et  la  sonorité,  et  cela  suivant  que  l'on  pla- 
çait le  corps  dans  diverses  positions.  Oui  n’eût  pss  pensé  que  le  gros  intestin  dis- 
tendu, rempli  de  liquide  et  de  gaz.  entourait  la  masse  du  jéjunum  et  de  l'iléon,  et 
donnait  lieu  au?  bruits  plessimétriques  dont  il  vient  d'ôtrc  parlé?  Il  n’eu  était  rien 
cependant.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  cavité  présentant  la  forme  du  colon.  Cette 
cavité,  exactement  limitée  par  des  fausses  membranes,  avait  son  siège  dans  le  péri- 
toine, rempli  de  pseudoméniugos,  et  circonscrivait  complètement  la  masse  de  i’au- 
gibrônie.  dont  les  diverses  parties  étaient  soudées  entre  elles  par  des  adhérences. 


231 


PÉRITONITE  ; SYMPTOMATOLOGIE. 

les  points  par  lesquels  la  phlegmasie  a commencé,  et  là  où  elle  est 
restée  la  plus  intense  (l’hypogastre,  les  régions  iliaques,  etc.).  Dans 
le  cas  de  péritonite  partielle,  c’est  la  partie  même  où  le  mal  existe 
qui  est  éminemment  douloureuse,  et  par  exemple,  à la  suite  des 
couches,  le  toucher  du  sommet  du  vagin  est  parfois  excessivement 
pénible.  Lorsqu’une  très-légère  pression  rend  la  douleur  excessive, 
les  portions  de  la  membrane  séreuse  qui  doublent  les  parois,  ou  qui 
recouvrent  la  surface  des  viscères  en  contact  avec  eux,  est  ordinai-  ' 
rement  affectée.  La  douleur  se  calme  à mesure  que  l’inflammation 
s’apaise  ou  se  dissipe;  elle  disparaît  aussi  lorsque  les  phénomènes 
généraux  deviennent  très-graves,  et  qu’à  la  suite  de  l’hypêmie,  de 
la  pyémie,  de  l’hypoxémie  qui  surviennent,  le  cerveau  est  moins 
apte  à recevoir  les  impressions  sensoriales.  La  douleur  cesse  parfois 
lorsqu’à  la  place  de  l’inflammation  véritable  il  n’existe  plus  que  des 
altérations  organiques  (pseudoméninges,  productions  hétéromor- 
phes,  etc.)  ou  que  des  épanchements  de  liquides  (hydropéritonie, 
pyopéritonie,  etc.). 

Importance  de  la  douleur  comme  signe  de  la  péritonite. 

104S1.  La  douleur  est  un  des  premiers  et  l’un  des  plus  impor- 
tants symptômes  de  la  péritonite.  Elle  seule,  jointe  aux  circonstances 
commémoratives  (n°  10482),  fait  souvent  soupçonner  le  mal  et  eu 
indique  même  l’existence.  Elle  est  portée  quelquefois  à un  tel  degré, 
que  le  malade  se  tient  sur  le  dos,  immobile,  .les  jambes  élevées,  et 
redoutant,  soit  le  moindre  mouvement,  soit  le  contact  des  cataplasmes, 
des  linges  qui  servent  aux  fomentations  émollientes,  enfin  des 
corps  les  plus  légers;  les  secousses  de  la  toux,  l’acte  du  vomisse- 
ment, la  respiration  même,  donnent  lieu  parfois  à des  souffrances  sj 
vives  que  les  malades  redoutent  de  s’y  livrer.  Sans  doute  toutes  les 
péritonites  ne  sont  pas  également  douloureuses;  il  y a des  variantes 
en  rapport  avec  l’intensité  du  mal , la  susceptibilité  individuelle, 
le  degré  des  accidents  ; mais,  en  définitive,  cette  douleur  est  le  ca- 
ractère principal  de  la  véritable  phlegmasie  péritonéale,  et  c’est 
parce  que  l’on  a admis  comme  inflammations  du  péritoine  des  lé- 
sions fort  peu  phlogosiques,  que  l’on  a pu  croire  à des  exceptions 
nombreuses  à ce  fait  général.  Ordinairement,  quand  la  douleur  cesse 
d’une  manière  complète,  et  que  d’antres  symptômes  tendent  à faire 
croire  à une  affection  persistante  du  péritoine,  on  doit  alors  penser 
qu’il  n’existe  plus  de  péritonite,  et  qu’il  y a d’autres  phénomènes 
organiques  dont  elle  peut  avoir  été  la  cause. 
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Description  et  marche  des  accidents  de  la  péritonite. 

104^^.  La  douleur  accompagne  presque  toujours  le  début  delà  pé- 
ritonite, qui  souvent,  chez  les  femmes  en  couches,  est  précédée  d’utérie 
(no  10158),  d’ovaries  (n°  10159),  d’angiogalies  (n®  10324),  de  galémie 
(n”4443),  etc.,  qui,  dans  d’autres  cas,  succède  aux  symptômes  de  l'iléo- 
spilosie  (n°8003),  deperforations,  etc. , mais  qui  parfois  a lieu  immédia- 
tement après  l’action  d’une  cause  traumatique.  Souvent  un  frisson  ini- 
tial, indice  d’un  grand  trouble  circulatoire  ou  de  quelque  grave 
anomêmie,  se  déclare  en  même  temps  que  la  douleur,  lors  de  son  début 
ou  peu  de  temps  après.  Très-promptement  le  pouls  prend  de  la  fré- 
quence, et  celle-ci  devient  bientôt  extrême.  L’artère  semblait  d’abord 
offrir  de  la  largeur  au  doigt  qui  la  pressait  ; mais  à mesure  que  la  souf- 
france continue,  que  des  pertes  de  liquides  ont  lieu  par  le  péritoine, 
et  qu’il  en  résulte  une  véritable  hypémie,  à mesure  que  la  douleur 
abdominale  et  que  l’épidiaphratopie  (n®  3987)  gênent  les  mouvements 
du  diaphragme,  et  partant,  entravent  jusqu’à  un  certain  point  les 
battements  du  cœur,  le  pouls  devient  d’une  extrême  petitesse.  La 
respiration  se  fait  principalement  par  les  côtes;  il  semble  que  le  ma-  ■ 
lade  ne  puisse  dilater  la  poitrine  par  en  haut,  et,  en  effet,  lorsque  j 
des  inspirations  un  peu  étendues,  la  toux,  le  hoquet,  les  vomissements 
se  déclarent,  la  souffrance  abdominale  est  exaspérée  à ce  point  que  ^ 
des  cris  ou  que  des  gémissements  en  sont  les  résultats.  L’appétit  est 
nul,  la  soif  variée,  les -nausées  et  les  vomissements  se  déclarent  d’une 
manière  incessante,  et  ces  symptômes  conduisent  les  praticiens  ex- 
périmentés à songer  à la  péritonite,  et  à découvrir  des  caractères 
plus  positifs  de  son  existence.  L’apparition  : soit  des  vomissements 
(qui  ontpour  conséquence  l’éjection  des  aliments,  des  boissons,  de  l’air 
ingéré,  delà  bile,  puis  de  liquides  d’apparence  muqueuse);  soit  du  ^ 
hoquet  (qui  se  déclare  d’une  manière  moins  fréquente),  s’expliquent 
très-bien  par  la  gêne  que  les  lésions  anatomiques  en  rapport  avec  la 
péritonite  causent  dans  le  cours  des  matières  par  delà  l’estomac  ou  les 
intestins  grêles.  Aussi  voit-on  persister  de  tels  accidents  d’une  manière 
incessante,  et  parfois  malgré  toutes  les  médications  possibles;  cela 
arrive  surtout  alors  que  des  pseudoméninges  nombreuses  ont  con-  ’ 
verti  tout  l’angibrôme  hypodiaphragmique  en  une  seule  masse,  ou  > 
encore  lorsque  des  liens  membraneux  ont  arrêté  le  cours  des  ma- 
tières dans  l’intestin.  Le  développement  des  gaz,  ou  au  moins  l’abord 
de  l’air  par  la  déglutition,  dans  l’eslomac  et  dans  les  premiers  intes- 
tins, est  presque  constant;  seulement,  ces  gaz  ou  cet  air  sont  en  gé- 
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lierai  rendus  par  réructation,  plus  rarement  par  les  contractions  du 
rectum,  et  quand  cela  arrive,  des  douleurs  en  sont  les  conséquences. 
Le  passage  des  fluides  élastiques  dans  rangibrôme  est  en  général 
fort  difficile  et  cause  de.  vives, souffrances.  Souvent  le  tube  digestif 
ne  pouvant  se  contracter  à cause  des  adhérences,  ou  parce  que  le 
moindre  mouvement  provoque  de  vives  douleurs,  il  arrive  que  les 
selles  se  suppriment  d’une  manière  plus  ou  moins  complète.  Quand 
le  contraire  a lieu,  il  survient  fréquemment  une  entérorrhée,  consé- 
quence de  quelque  autre  état  pathologique  qui  est  venu  compliquer 
la  péritonite.  En  général,  la  chaleur  et  l’accélération  du  pouls  sont 
continues,  et  alors  le  frisson  se  renouvelle  seulement  au  moment  où 
du  pus  se  dépose,  ou  est  absorbé  dans  la  membrane  séreuse  abdo- 
minaie.  — Quand  la  phlegmasie  est  très-marquée  vers  la  rate,  des 
paroxysmes  quotidiens  doivent  se  déclarer  (n”  8930).  La  cholémie 
est  la  conséquence  souvent  inévitable  des  péritonites  dont  la  face 
inférieure  du  foie  est  le  siège.  Souvent,  dans  la  péritonite  générale, 
et  surtout  dans  celle  qui  se  déclare  vers  l’excavation  pelvienne, 
l’urine  coule  avec  peine;  son  excrétion  est  douloureuse  ou  même 
entravée,  une  urocysturasie  se  déclare  (n°  9W1).  Il  ne  survient 
d’autre  encéphalie  que  celle  qui  est  en  rapport,  soit  avec  l’hypêmie 
ou  l’hypoxémie,  qui  si  souvent  sont  les  conséquences  de  la  péritonite 
même  la  plus  simple  ; soit  avec  les  souffrances  aiguës  éprouvées  par 
les  malades.  — Le  faciès  est  altéré  en  raison  de  l’existence  isolée 
ou  réunie  des  divers  états  organiques  et  des  symptômes  précédents. 
Ordinairement  il  est  pâle,  les  traits  sont  tirés  par  en  bas  ; les  lèvres 
sont  décolorées  ou  livides,  la  physionomie  exprime  la  douleur  et  le 
découragement;  les  yeux  ont  perdu  leur  éclat.  — Le  malade  est 
presque  immobile  dans  son  lit,  tant  il  redoute  les  mouvements,  et  à 
mesure  que  le  mal  dure,  les  phénomènes  symptomatiques  se  succè- 
dent, se  pressent,  et  forment  un  tableau  plus  complet  et  plus  terrible 
de  la  péritonite. 

10483.  Il  ne  faut  pas  penser  que  cette  phlegmasie  se  dessine 
toujours  avec  la  collection  de  symptômes  qui  viennent  d’être  signalés. 
11  y a de  très-grandes  variations  dans  leur  nombre,  dans  l’intensité 
relative  de  chacun  d’entre  eux,  dans  leur  ordre  d’apparition  ou  de 
succession,  et  l’on  en  observe  de  plus  grandes  encore  dans  les  divers 
états  pathologiques  qui  peuvent  précéder,  accompagner  ou  suivre  la 
péritonite,  ou  se  développer  pendant  sa  durée.  N’allez  pas  penser  que 
les  divisions  que  l’on  en  a fuites  en  aiguë,  en  chronique,  en  la- 
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tente,  etc.,  puissent  vous  donner  la  moindre  idée  de  ces  variations 
non,  sans  doute,  et  quand  vous  chercheriez  à composer  de  celle  dcrni'r 
uial  a die  une  vm(j  laine  d'espèces  d l a bleaux  particuliers,  spécialement  des 
sines  ou  à forme  supposée,  vous  courriez  grandement  risque  que  le  pre 
Yï\ier  cas  de  celle  affection  que  vous  viendriez  à observer  ne  vous  mil  dan 
la  nécessité  de  tracer  un  vingt-unième  tableau. 

10484,  Aussi  la  marche  des  accidents  généralement  observé 
dans  cet  état  pathologique  est-elle  diverse  chez  les  différents  ma 
lades.  Parfois  24,  36  heures,  deux  ou  trois  jours  s’écoulent  à peine 
partir  de  l’invasion  de  la  péritonite  jusqu’à  une  terminaison  fatale 
et  dès  les  premiers  temps,  la  sérosité  plastique  et  même  du  pus  s 
forment  en  quantité  notable;  ailleurs,  huit  ou  dix  jours,  un  moi 
même,  se  passent  sans  que  la  mort  survienne  encore,  et  dans  des  ca 
heureux,  mais  trop  rares,  le  mal  diminue  peu  à peu  d’intensité,  1 
résorption  s’opère,  et  l’organisation  des  pseudoméninges,  la  forma 
tion  d’adhérences,  sont  les  seuls  phénomènes  pathologiques  qui  suc 
cèdent  à la  phlegmasie.  Ailleurs,  au  contraire,  du  pus  ou  de  la  séro 
sité  purulente  reste  dans  la  cavité  même  du  péritoine,  et  la  pyêmi 
chronique  se  déclare.  Trop  souvent  les  pseudoméninges  ne  sont  pa 
susceptibles  d’un  travail  vraiment  organisateur  ; elles  restent  là  comm 
des  corps  étrangers  qui  entretiennent  le  mal  local  et  la  formatior 
du  pus. 

Circonstances  qui  amènent  la  mort. 

10485.  La  mort  survient  de  diverses  façons  : par  hypémie,  pa 
hypoxémie,  et  surtout  par  celle  que  cause  le  refoulement  du  dia 
phragme;  par  pyémie  chronique;  par  des  sténosies  de  l’angibrôme, 
que  produisent  des  liens  membraneux  ou  des  pseudoméninges,  etc.; 
parlcshétérotrophiesde  natures  très-variées,  phymies,  carcinies,  etc., 
qui  peuvent  succéder  à l’inflammation  péritonéale,  etc.  La  plupar' 
de  ces  états  se  déclarent  quelquefois  à la  suite  de  1a  péritonite,  et 
constituent,  pour  les  auteurs,  la  forme  chronique  de  cette  phlegmasie. 
Des  pyites  (abcès  chauds),  ou  même  des  pyies  (abcès  froids),  circon- 
scrites dans  des  enveloppes  kystoïdes,  se  déclarent  à la  suite  de  pé- 
ritonites partielles,  et  offrent  des  caractères  étudiés  en  chirurgie,  et 
qui,  à part  le  siège,  sont  analogues  à ceux  dont  nous  avons  parlé 
lors  de  l’étude  des  abcès  iliaques  (n°  10229). 

Péritonites  partielles. 

10486.  La  péritonite  ne  peut  guère  être  considérée  comme  par- 
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ielle  que  dans  les  circonstances  où  des  adhérences  s’établissent  au- 
our  des  points  phlegmasiés,  <^t  circonscrivent  le  mal;  ce  sont  là 
iiirtoiit  les  cas  dans  lesquels  il  se  forme  des  pyites  de  la  nature  de 
;elles  dont  il  vient  d’être  parlé  (n°  10485).  Quand  ces  adhérences 
I l’existent  point,  la  lésion  ne  tarde  pas  à se  généraliser.  Les  caractères 
loiorganographiques  de  ces  phlegmasies  péritonéales  limitées  ont  été 
leJundiquées,  soit  lors  de  l’étude  de  la  péritonite  générale  (n°  10475),  soit 
> Il  ors  de  celle  des  abcès  iliaques  et  des  ovaropyies  (n°  10229).  Les 
v.yinptômes  sonticiles  mêmes,  bien  que  souvent  portés  à un  moindre 
legré  que  dans  la  phlegmasie  générale  du  péritoine.  La  douleur, 
ians  les  péritonites  partielles,  est  principalement  marquée  sur  la  ré- 
lion qui  correspond  au  point  où  le  mal  a son  siège  ; et  les  symptômes 
lui  se  manifestent  sont  en  rapport  avec  les  altérations  survenues 
lans  les  fonctions  des  organes  recouverts  par  les  portions  de  pé- 
oiüia-j|i  itoine  enflammé  ; c’est  ainsi  qu’il  se  déclare  des  vomissements  in- 
tenses et  répétés,  s’il  s’agit  d’une  épiploïte;  des  accidents  d’utérie,  si 
’enveloppe  séreuse  de  la  matrice  est  seule  affectée,  etc.,  etc. 
Symptômes  des  états  organopathiques  concomitants. 

1048  V.  Au  tableau  précédent  des  symptômes  de  la  péritonite,  il 
’aut  joindre  l’apparition  possible  d’un  très-grand  nombre  de  phéno* 
nènes  propres  à d’autres  états  pathologiques,  qui  tantôt  ont  causé 
a phlegmasie  péritonéale,  tantôt  se  sont  développés  pendant  sa  durée, 
)u  encore  consécutivement  à son  existence.  Il  faudrait  passer  en 
eevue  une  grande  partie  de  la  pathologie,  si  l’on  voulait  énumérer 
:ous  ceux  qui  peuvent  se  présenter,  et  qui  ont  été  rangés  par  les  au- 
eeurs  au  nombre  des  phénomènes  propres  à la  péritonite. 

Etiologie;  diverses  espèces  de  péritonites  en  rapport  avec  leurs  causes. 
10488.  Des  causes  nombreuses  peuvent  donner  lieu  à la  périto- 
nite, et  plusieurs  d’entre  elles  influent  assez  sur  les  caractères  du 
r-nal  pour  en  avoir  fait  établir  diverses  espèces. 

10489.  Des  coups,  des  chutes  peuvent,  dit-on,  donner  lieu  à la 
Kiéritonite,  qui  mérite  alors  le  nom  de  traumapéritonite.  Il  n’en  peut 
arriver  ainsi  que  dans  des  cas  bien  peu  nombreux;  car  sur  quelques 
milliers  de  contusions  môme  violentes  dont  l’abdomen  est  le  siège; 
Cl®*  i l n’y  en  a peut-être  pas  une  où  la  phlogose  péritonéale  se  déclare, 
n .-’cst  une  chose  bien  remarquable,  ici  comme  ailleurs,  de  voir  combien 
il  est  rare  que  les  lésions  physiques,  déterminées  parles  coups  ou  par 
les  chutes,  soient  suivies  de  l’inflammation  de  parties  profondes  et 
soustraites  au  contact  de  l’air;  les  blessures  même  qui  intéressent  le 
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péritoine,  alors  qu’elles  ne  sont  pas  compliquées  d’épanchements  d< 
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sanfï,  de  bile,  d’urine,  de  fèces,  de  gaz,  etc.,  n’ont  en  général  poui 
résultat  qu’une  phlegmasie  très-simple,  dont  les  symptômes  ne  res 
semblent  en  rien  à la  péritonite  véritable,  et  qui  ont  pour  effet  : U 
dépôt  de  lymphe  plastique  (sérum  fibrineux  émané  du  sang),  de| 
adhérences,  des  phénomènes  enfin  semblables  à ceux  des  plaies  sim 
pies.  C’est  précisément  ce  qui  arrive  à la  suite  de  la  tunique  vaginal 
dans  l’hydrocèle,  de  la  piqûre  du  trois-quarts  dans  l’ascite  ; de 
plaies  ou  même  de  certaines  déchirures  des  parois  abdominales,  alor 
que  le  péritoine  est  intéressé.  Les  chirurgiens  sont  quelquefois  sur 
pris  de  la  promptitude  avec  laquelle  guérissent  ces  lésions,  et  l’o; 
déduit  de  tels  faits  des  conséquences  pratiques  relatives  à la  possi 
bilité  de  mettre,  sans  de  grands  dangers,  le  péritoine  à nu  dans  de  i , 
cas  où  certaines  opérations  l’exigeraient. 

Péritonites  suites  de  perforations. 

10490.  Nous  traiterons  dans  un  article  séparé  des  perforation 
péritonéales  avec  épanchements ^ et  de  la  péritonite  spéciale  qu'elles  cav 
sent  (n°  10538). 

Existe-t-il  une  hêmitopéritonite? 

10491.  Les  faits  ne  conduisent  pas  à penser  que  l’hêmite  ou  hj» 
droplastêmie  (n°  4078)  préside  au  développement  de  certaines  péa 
ritonites,  ou,  en  d’autres  termes,  que  l’on  doive  admettre  une  hêmii 
péritonite.  A la  suite  des  cas  d’hêmites  simples,  nous  n’avons  jama 
observé  la  phlegmasie  du  péritoine.  Les  faits  d’hêmite  combiné 
avec  des  arthrites  (n°  M57),  des  pleurites  (n°7312),  des  pneumonite 
(n°  6962),  des  péricardites  (n°  I9i5),  des  endocardites  (n°  1915),  del 
dermites,  etc.,  observés  dans  notre  pratique,  ont  été  innombrables! 
et  bien  souvent  ces  diverses  phlegmasies  se  sont  montrées  successi^^ 
vement  chez  le  même  malade,  sous  l’intluence  de  l’état  couenneu 
du  sang  ou  au  moins  pendant  qu’il  avait  lieu;  or,  nous  n’avons  jî 
mais  vu  que  la  péritonite  succédât  à l’hêmite,  ou  même  qu’elle  vîi 
à se  déclarer  chez  des  malades  atteints  d’hêmitarthrite,  d’hêmitei 
docardite,  d’hêmitopneumonite.  Il  est  fort  difficile  de  comprendij 
la  raison  de  cette  exception. 

1 , , 

1049!S.  On  se  demande  comment  il  se  fait  que  le  péritoine,  meniiœ 
brane  séreuse  analogue  à la  plèvre,  et  peu  différente  des  synovialea  sJ  ■ 
ne  soit  pas  aussi  facilement  que  d’autres  méninges  du  même  genrj  ig'^^' 
le  siège  du  dépôt  de  la  lymphe  couenneuse  du  sang.  Voici  quelquaiâÏ! 
réflexions  dont  il  est  peut-être  bon  de  tenir  compte  : — La  inenit  ffl  ‘i 
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^brane  abdominale  est  située  à une  plus  grande  distance  du  centre 
circulatoire  que  ne  le  sont  les  enveloppes  du  cœur  et  des  poumons. 
— La  force  d’impulsion  qui  y lance  le  sang  par  les  artérioles  doit  y 
^tre  plus  faible;  de  là  une  difficulté  plus  grande  pour  le  péritoine 
jue  pour  la  plèvre  ou  le  péricarde,  à ce  que  le  sérum  fibrineux  con- 
tenu dans  le  sang  pénètre,  à travers  les  capillaires,  dans  la  cavité 
éreuse.  — Il  est  bien  vrai  que  les  synoviales  des  membres  sonten- 
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core  bien  plus  éloignées  du  cœur,  mais,  d’une  part,  un  appareil  vas- 
culaire spécial  y est  beaucoup  plus  développé  que  ne  l’est  celui  du 
péritoine  (et  cela  est  surtout  vrai  de  l’articulation  fémorotibiale  si 

fréquemment  atteinte  d’hêmitarthrite)  ; d’ailleurs  la  synovie  est 

un  fluide  très-visqueux,  dont  la  formation  suppose  des  orifices  vas- 
culaires dont  le  diamètre  serait  de  beaucoup  supérieur  à celui  des 
vaisseaux  du  péritoine,  qui  ne  livrent  issue,  dans  l’état  nomal,  qu’à 
iune  sérosité  très-fluide.  — Ajoutez  encore  que  les  mouvements  de 
'glissement  sont  de  beaucoup  plus  énergiques  et  plus  répétés  dans 
la  péricarde,  la  plèvre,  les  synoviales,  qu’ils  ne  le  sont  dans  le  péri- 
toine; que  par  conséquent,  la  circulation  et  l’exhalation  doivent  y 
être  plus  actives,  et  le  dépôt  du  sérum  fibrineux  plus  facile  que  dans 
la  grande  membrane  de  l’abdomen. 

10493.  Que  les  raisons  anatomiques  et  physiologiques  précé- 
lidentes  expliquent  ou  non  ce  fait  : que  la  péritonite  est  rare  dans  Vhê- 
'ümite  ou  dans  les  affections  dont  cette  hêmite  est  ordinairement  le  carac- 
Hère  principal,  ce  fait,  disons-nous,  n’en  existe  pas  moins.  Ce  n’est 
[pas  à dire  pour  cela  que  le  sang  ne  peut  pas  être  couenneux  dans  la 
1 phlegmasie  péritonéale;  des  observations  nombreuses  donneraient  le 
(démenti  à cette  assertion;  seulement  l’hêmite,  dans  ce  cas,  est  con- 
ssécutive  à l’inflammation  locale,  ou  encore  elle  est  accidentelle;  elle 
n’en  est  pas  un  élément  nécessaire,  et  l’on  ne  doit  pas  admettre,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  une  hêmitopéritonite  qui  soit  placée  sur  la 
unième  ligne  que  l’hêmitopleurite,  l’hêmitarthrite,  etc. 

Organisation  des  dépôts  de  fibrine  plastique  dans  le  péritoine. 

10494.  A la  suite  de  la  péritonite  simple,  des  pseudoméninges 
se  forment  aux  dépens  du  sérum  du  sang  déposé  dans  le  péritoine; 
c’est  que  le  sérum  est  alors  modifié  par  les  phénomènes  phlegmasi- 
ques;  c’est  que,  consécutivement  aux  troubles  vasculaires  qui  se  dé- 
clarent dans  la  membrane,  il  contient  de  la  fibrine  qui,  déposée  avec 
la  sérosité  accumulée,  s’y  concrète  et  donne  lieu  à la  formation 
d’hydroplasties;  celles-ci,  lorsque  la  maladie  prend  une  issue 
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favorable,  so  convertissent  en  liens  membraneux,  en  adhérences  pla4  | 
tiques,  qui,  plus  tard,  offrent  l’aspect  et  la  structure , soit  du  tiss  i 
cellulaire,  soit  de  la  membrane  séreuse  elle-même. 

Septicémie  compliquant  la  péritonite. 

10495.  On  ne  voit  pas  que  la  septicémie,  considérée  isolémeij 
des  lésions  intestinales  qu’elle  cause,  détermine  la  péritonite.  Seule 
ment  il  est  certain  que  cette  dernière  phlegmasie,  alors  qu’elle  fj 
déclare  chez  des  femmes  récemment  accouchées,  et  ejui  habiten 
dans  des  lieux  encombres,  ou  qui  sont  exposées  à l’action  desageni 
septiques,  prend  un  caractère  terrible  et  qui  devient  promplemer| 
funeste.  Dans  ce  cas,  les  pseudoméninges  sont  loin  de  s’organiser; 
se  forme  facilement  du  pus  ou  des  masses  fibrineuses  qui  en  con 
tiennent. 
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Galêroo  et  angiovopéritonite. 

10490.  A l’occasion  des  septicangiovites  (n°  10197),  principalé 
ment  développées  lors  de  l’époque  puerpérale  ou  galactogéniqu^ 
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nous  avons  déjà  parlé  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la  périto! 
nite,  qui  souvent  se  déclare  dans  de  semblables  circonstances.  L’éj  ' 
tude  de  cette  phlegmasie  complète  en  quelque  sorte  le  tableau  des  mai 
ladies  graves  des  femmes  en  couches,  dont  nous  avons  déjà  indiqué 
dans  d’autres  parties  de  ce  livre,  les  traits  les  plus  saillants  (n°  10186)i 
Voici  les  caractères  propres  à la  péritonite  développée  dans  de  sem 
blables  circonstances,  et  qui  la  distinguent,  jusqu’à  un  certain  point 
de  la  péritonite  ordinaire  : — 1°  la  phlegnîasie  péritonéale  qui  sui 
les  couches  se  déclare  en  général  vers  l’époque  où  la  galèmie  s’éta 
blit  (n°  4449)  ; — 2°  presque  toujours  elle  commence  par  une  uté 
rite  ou  par  une  angiovite,  fréquemment  accompagnées  de  phlébiti 
ou  d’angioleucite,  dont  le  point  de  départ  est  aussi  l’appareil  génita 
de  la  femme.  C’est  donc  en  général  vers  l’hypogastre  que  se  décla- 
rent alors  les  premières  douleurs  propres  à éveiller  l’attention  du  mé- 
decin ; 3°  son  début,  très-rapide  et  marqué  par  un  frisson  in 

tense  d’une  longue  durée,  est  accompagné  tout  d’abord  d’une 
profonde  altération  des  traits  (face  grippée)  ; ici,  et  plus  encore 
peut-être  que  dans  d’autres  péritonites,  le  pouls  est,  dès  l’abordj 
très-petit  et  très-déprimé  ; — 4°  parmi  les  premiers  accidents  don 
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il  est  utile  de  tenir  compte,  et  qui  conduisent  à soupçonner  l’in 
vasion  du  mal,  il  faut  noter  le  défaut  de  la  sécrétion  lactée  ou  l’af-j 
faissement  subit  des  seins,  alors  qu’ils  s’étaient  déjà  tuméfiés;  — 
5°  la  succession  des  symptômes,  la  marche  du  mal,  sont  en  généra 
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NUANCES  VARIÉES  QUE  PEUT  OFFRIR  LA  PÉRITONITE.  239 

extrêmement  rapides,  et  plus  encore  que  dans  d’autres  phlegmasies 
péritonéales  ; — 6“  la  terminaison,  qui  R lieu  fréquemment  en  trois 

ou  quatre  jours,  est  très-ordinairement  funeste; 7°  parfois,  après 

les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  on  observe  une 
sorte  d’amélioration,  le  pouls  semble  se  développer  et  les  autres 
symptômes  s’amendent;  or,  ce  mieux-être  dure  peu,  et  souvent  la 
niort  survient  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  cette  amélio- 
ration trompeuse  ; — 8°  lors  de  la  nécroscopie,  on  trouve  le  plus 
souvent  que  du  pus,  ou  au  moins  de  la  sérosité  très-épaisse  et  mé- 
langée de  globules  pyoïques  , s’est  formée  principalement  dans  l’ex- 
:avation  du  bassin,  vers  l’utérus,  les  ovaires,  dont  le  péritoine  d’en- 
'/eloppe  est  très-souvent  affecté,  et  est  le  siège  des  plus  graves  désor- 
i 1res.  Quand  des  pseudoméninges  se  sont  formées,  elles  sont  fréquem- 
nient  comme  imprégnées  de  globules  purulents,  et  semblent  quelque- 
fois n’être  autre  chose  que  du  pus  solidifié  ; 9°  presque  toujours 

:il  y a coïncidence  d’utérite  (n°  10186),  de  phlébite  (n°  3558)  ou  d’an- 
;gioleucite  (n°  3707)  graves,  dont  l’utérus,  encore  une  fois,  a été  le 
point  de  départ;  — 10°  lorsque  le  mal  se  prolonge,  il  survient  très- 
ordinairement  des  abcès  iliaques  ou  abdominaux,  qui  parfois  s’ouvrent 
dans  le  vagin,  le  rectum,  la  région  de  l’aine,  etc.,  et  avec  lesquels 
coïncident  parfois  des  arthritopyites,  des  collections  purulentes  dans 
ces  membres,  etc. 

Phymo,  carcino-péritonites. 

10497.  Nous  parlerons  bientôt  du  développement  des  tubercules 
;*3t  des  diverses  espèces  de  cancers  dans  le  péritoine.  Nous  nous  bor- 
nerons à dire  ici  qu’ils  peuvent  donner  lieu  à des  phlegmasies  en- 
courant les  hétérotrophies  dont  il  s’agit,  et  qui  peuvent  aussi  s’é- 
tendre au  loin  dans  l’enveloppe  abdominale  (n°  10472). 

Modiflcaiions  que  présentent  les  productions  accidentelles,  suivant  les  causes 

organiques  de  la  péritonite. 

10498.  Telles  sont  les  variétés  principales  que  la  péritonite  pré- 
sente sous  le  rapport  des  causes  organiques  qui  peuvent  lui  donner 
naissance;  on  doit  noter  surtout  que  chacune  de  ces  causes  orga- 
1 niques  influe  sur  les  caractères  que  présentent  les  fausses  membranes 
et  sur  les  phénomènes  dont  celles-ci  deviennent  le  siège. 

10499.  Dans  la  péritonite  spontanée,  suite  de  blessures,  de  con- 
tusions, dans  celle  qui  serait  la  conséquence  de  l’hêmite,  il  se  forme 
des  concrétions  ou  des  masses  fibrineuses  susceptibles  d’organisa- 
tion et  d’un  travail  spécial,  qui  les  assimile  aux  éléments  anatomiques 


2^0  PÉRITONITES  SUITES  D’ÉPANCHEMENTS, 

nomaiix  et  surtout  au  tissu  cellulaire,  à des  liens  fibreux,  à des  meiTl 


branes  séreuses  ; aussi,  dans  de  tels  cas,  la  guérison  de  la  péritonit 
est-elle  fréquente  et  s’obtient-elle  facilement.  Alors,  en  effet,  c’est  1 
sérum  couenneux,  c’est  la  fibrine  extraite  du  sang  qui  sont  exhalé 
et  qui  se  convertissent  en  tissus  accidentels. 

10500.  Dans  les  péritonites  produites  par  des  épanchements  deli 
quides  excrétés,  et  produits  par  sécrétion,  tels  que  labile,  l’urine,  etc. 
ou  par  des  corps  étrangérs  venus  du  dehors  (projectiles,  fèces,  ga 
introduits  à la  suite  de  perforations),  il  n’y  a pas  d’organisation  posj 
sible,  et  à moins  que  des  adhérences  fibrineuses  ne  circonscrivenj 
de  tels  corps,  ne  les  incarcèrent  en  quelque  sorte,  et  qu’un  travai 
d’élimination  ne  s’opère,  la  cause  du  mal  persiste,  et  comme  elle  e 
très-active,  des  produits  de  sécrétion  s’accumulent  dans  le  péritoine 
du  pus  se  forme  en  abondance  et  la  mort  survient.  S’agit-il  des  ma 
ladies  puerpérales?  tantôt  des  septicangiovites  se  propagent  à la  mem 
brane  séreuse  abdominale  par  les  trompes,  et  la  phlegmasie  qui  s’ 
déclare  a le  funeste  caractère  de  l’utérovarie  qui  lui  a donné  nais 
sance  ; tantôt  l’influence  de  la  galêmie  se  fait  sentir,  et  peut-être  mêm 
alors  quelques  globules  de  lait  altéré  sont-ils  déposés  dans  le  péri 
toine.  Dans  ces  deux  cas,  surtout  dans  le  second,  les  production 
qui  se  trouvent  dans  la  membrane  séreuse  abdominale,  non-seule 
ment  ne  s’organisent  pas,  mais  sont  de  véritables  coagulations,  de 
concrétions  imprégnées  de  pus  qui  se  dépose  souvent  en  qnantit 
notable  dans  la  cavité  du  bassin,  du  ventre,  près  de  l’utérus,  de 
ovaires,  etc.  Dans  de  telles  circonstances,  il  faut  encore  tenir  compt( 
de  l’existence  simultanée  des  phlébites  et  des  angioleucites  de  na 
ture  septique,  et  qui  exercent  sur  la  formation  des  pyies  une  s 
grande  influence. 

10501.  Enfin  lorsque  la  péritonite  est  produite  et  entretenuqj 
par  la  présence  de  tubercules  ou  de  cancers  dans  la  membrane  sé 
reuse  abdominale,  il  y a,  suivant  les  cas,  dépôt  de  fibrine  qui  donn 
lieu  à des  productions  membraneuses  qui  s’organisent  incomplète 
ment,  et  qui,  en  général,  sont  elles-mêmes  le  siège  du  dépôt  de  ma 
tière  phymique  ou  carcinique.  11  est  difficile  de  nier  l’influence  que 
dans  de  tels  faits,  peuvent  avoir  sur  la  formation  de  ces  produits  le 
états  du  sang  désignés  par  nous  sous  les  noms  de  phymêmie  (n*»  4^583) 
et  de  carcinêmie  (n°  4583). 

Influence  des  Ages  sur  la  péritonite. 

10509.  M.  Simpson  (James)  a publié  un  travail  sur  la  péritonite* 
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LA  PÉRITONITE  SPONTANÉE  EST  TRÈS-RARE  CHEZ  L’HOMME.  2ùl 

du  fœtus,  fondé  sur  vingt-quatre  observations.  Ce  travail  a été  sans 
doute  utile  au  point  de  vue  de  certaines  questions  pathogéniques, 
niais  a fort  peu  d’applications  pratiques.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont 
noté  que  dans  la  phlegmasie  péritonéale  chez  les  enfants  les  vomis- 
sements sont  assez  rares,  que  le  dévoiement  est  plus  fréquent  que  la 
constipation,  tandis  que  Billard,  dans  deux  cas,  a vu  cette  dernière 
exister  chez  de  jeunes  péritonitiques,  et  que  Dugès  la  note  comme 
très-fréquente  chez  les  nouveau-nés,  tandis  que  plus  tard,  la  diar- 
rhée lui  succède;  la  méningite,  dit-on,  est,  dans  les  premiers  temps, 
une  complication  fréquente  de  la  péritonite  des  enfants. 

Divisions  scolastiques  des  causes  de  la  péritonite. 

10503.  Nous  venons  de  passer  en  revue,  dans  les  paragraphes 
précédents,  la  plupart  des  causes  de  la  péritonite,  que  Broussais 
rangeait  dans  les  trois  catégories  suivantes  : 1°  influence  extérieure 
(coups,  chutes  sur  le  ventre,  frottements  d’un  corps  sur  l’abdomen, 
commotions,  humidité,  etc.)  ; 2°  irritations  mécaniques  ou  chimiques 
dont  la  cause  est  dans  l’individu  (inflammation,  ramollissement,  per- 
foration, etc.,  des  organes  abdominaux,  épanchements,  etc.);  3°  le 
refroidissement,  etc.  C-es  divisions,  comme  beaucoup  du  même 
genre,  sont  purement  scolastiques,  éclairent  peu  la  pathogénie,  et 
sont  peu  utiles  en  pratique.  Nous  terminerons  ces  considérations  par 
des  réflexions  relatives  à la  rareté  de  la  péritonite  spontanée  chez 
l’homme,  et  à sa  fréquence  chez  la  femme. 

Rareté  de  la  péritonite  spontanée  chez  l’homme. 

10504.  Les  considérations  précédentes,  relatives  au  défaut 
de  rapport  étiologique  entre  l’hêmite  et  la  phlegmasie  péritonéale, 
trouveront  une  preuve  de  plus  dans  ce  que  l’on  observe  relati- 
vement à la  rareté  de  la  péritonite  spontanée  chez  l’homme.  Si 
l’on  s’en  rapporte  aux  ouvrages  de  pathologie,  écrits  même  par 
les  praticiens  les  plus  justement  estimés,  on  est  conduit  à croire  que 
l’inflammation  abdominale  se  déclare  fréquemment  chez  l’homme 
et  avec  ses  phénomènes  les  plus  graves  : 1°  sous  l’influence  du 
' froid,  de  lésions  physiques  extérieures  (sans  qu’il  existe  de  per- 
foration, de  pénétration  de  liquides)  ; 2”  par  suite  de  l’action  de 
causes  plus  ou  moins  inconnues.  C’est  surtout  ce  que  l’on  serait 
' conduit  à admettre  d’après  le  beau  Tfhité  de  Broussais  sur  les  phleg- 
' masies  chroniques,  et  d’après  les  ouvrages  qui  ont  été  plus  ou  moins 
les  copies  de  ce  remarquable  travail.  En  effet,  on  trouve  dans  ces 
écrits  un  nombre  d’observations  assez  considérables  pour  porter  à 
VII.  10 
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croire  que  l’on  va  tout  d’abord  rencontrer  communément  en  pra- 
tique des  péritonites  aiguës,  simples  et  spontanées.  Or,  la  fréquen- 
tation des  hôpitaux,  depuis  de  bien  nombreuses  années,  donne,  pour 
nous,  le  démenti  le  plus  formel  à do  telles  opinions.  Pendant  sept 
années,  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpétrière  qui  n’étaient  at- 
teintes d’aucune  ulérocarcinie,  ou  d’aucune  hélérotrophie  grave,  soit 
del’angibrôme,  soit  de  tout  autre  organe  qui  pût  avoir  causé  des  per- 
forations et  des  épanchements  de  liquides  dans  le  péritoine  ; chez  les 
hommes  adultes  qui,  pendant  quinze  ou  seize  ans,  se  sont  trouvés 
dans  les  services  dont  nous  avons  élé  chargés  dans  les  hôpitaux  de 
l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Pitié,  et  qui  ne  portaient  ni  perforations  intes- 
tinales, ni  phymies  ou  carcinies  péritonéales,  nous  n’avons  observé 
qu’wn  seul  cas  que  nous  ayons  pu  rapporter  à la  phlegmasie  aiguë  et 
simple  de  la  membrane  séreuse  abdominale.  Encore  ne  serait-il  pas  im- 
possible, malgré  l’acuité  de  ce  cas,  l’intensité  des  douleurs  et  la  matité 
des  parties  déclives,  qu’il  se  fût  seulement  agi  d’une  entérite  com- 
pliquée d’entérasie  scorique  et  aérique;  car  le  malade  étant  rapide- 
ment guéri,  nous  n’avons  heureusement  pas  pratiqué  la  nécroscopie. 

10505.  Ces  faits  ne  prouvent  en  rien-  que  les  auteurs  qui  ont  si 
souvent  parlé  de  la  péritonite  simple  et  primitive  en  aient  imposé  ; 
mais  conduisent  à admettre  qu’une  telle  affection  est  rare  chez.' 
l’homme.  11  nous  paraît  probable  que,  dans  bien  des  faits  cités,  bn  ■ 
n’a  pas  fait  toujours  attention  à la  possibilité  de  l’existence  de  per- 
forations de  l’angibrôme  à la  suite  d’iléospilosies  (n°  10334),  de  gas- 
trocarcinies  ; à celle  d’épanchements  de  bile,  d’urine,  consécutifs  à 
des  lésions  des  voies  biliaires  ou  de  l’angiure;  à celle  encore  de  pro- 
ductions anomales,  telles  que  des  phymies  ou  des  carcinies  déve- 
loppées dans  la  membrane  séreuse,  enfin  à la  présence  d’étran- 
glements ou  de  hernies  angibrômiques  dans  lesquels  le  péritoine 
aurait  été  intéressé,  et  se  serait  enflammé  dans  la  totalité  après  l’avoir 
été  d’abord  sur  des  points  limités.  Dans  plusieurs  cas,  en  effet,  où: 
d’abord  nous  avions  admis  l’existence  très-probable  d’une  périto- 
nite simple,  et  cela  sur  des  malades  qui  avaient,  dans  les  jours  pré- 
cédents, éprouvé  une  légère  entérorrhée  et  quelques  symptômes  gas- 1 
trentériques  de  peu  d’importanpe,  une  injection  d’eau  dans  l’intestin  | 
nous  fît  trouver,  après  la  mort,  l’existence  d’une  perforation  extrê- 
mement petite,  suite  d’une  iléospilosie,  et  que  l’on  n’aurait  certes 
pas  rencontrée  si  l’on  n’eût  pas  ainsi  injecté  de  liquides  dans  l’angi- 
brôme.  Si  nous  avons  été  exposés  à cette  erreur,  d’autres  ont  pu 
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RARETÉ  DE  LA  PÉRITONITE  CHEZ  L’HOMME.  2/»3 

J’être,  et  les  observations  recueillies  antérieurement  à la  publication 
des  faits  relatifs  aux  perforations  intestinales,  manquant  de  l’énon- 
ciation des  recherches  que  l’on  aurait  pu  faire  pour  élucider  la  ques- 
tion, ont  en  elles-mêmes  peu  de  valeur  pour  établir  définitivement 
l’existence  de  la  péritonite  spontanée  chez  l’homme.  Dans  quelques 
cas  encore  où  nous  étions  conduits,  par  un  examen  superficiel,  et 
par  des  symptôpies  et  des  lésions  cadavériques,  à supposer  qu’une 
phlegmasie  péritonéale  s’était  spontanément  déclarée,  il  est  arrivé 
qu’un  examen  plus  attentif  nous  a fait  rencontrer  des  tubercules  ou 
des  cancers  développés  dans  la  membrane  séreuse,  et  qui  avaient 
. été  les  points  de  départ  de  la  phlegmasie. 

Péritonite  non  puerpérale  chez  la  femme  adulte. 

10506.  Par  contre,  chez  la  femme  adulte  et  en  dehors  des  suites 
de  la  parturition  naturelle  ou  anticipée,  on  observe  quelquefois  la 
'.phlegmasie  péritonéale.  Il  est  rare  cependant  que,  dans  de  telles  cir- 
constances, elle  s’étende  à tout  le  péritoine.  Presque  constamment, 
elle  paraît  être  bornée  à la  membrane  séreuse  qui  entoure  l’utérus 
et  l’angiove.  Elle  se  guérit  même  assez  facilement,  de  sorte  que  les 
symptômes  et  les  caractères  de  diagnose  anatomique  ont  révélé  plu- 
tôt sa  présence  que  les  investigations  nécroscopiques.  Souvent  en- 
core ces  péritonites  partielles,  observées  chez  la  femme,  se  termi- 
nent par  des  abcès  circonscrits,  dont  la  curation  s’opère  mieux  que 
ll’on  ne  serait  disposé  à le  croire.  C’est  surtout  vers  la  région  iliaque 
f ou  vers  l’hypogastre  que  de  tels  abcès  se  déclarent,  et  alors  on  les  voit 
^ s’ouvrir  dans  le  vagin,  dans  le  rectum  ou  à l’extérieur.  Nous  avons 
(cité  un  cas  remarquable  de  ce  genre,  qui  pouvait  bien  n’avoir  eu 
jpour  cause  qu’une  inflammation  partielle  du  péritoine  (n°  10232). 
^Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  engorgements  dans  les  flancs,  ac- 
(compagnés  d’une  obscure  fluctuation  avec  matité  et  sensation  hy- 
(drique  qui,  ayant  succédé  aux  symptômes  d’une  péritonite  dont  le 
} point  de  départ  avait  été  l’hypogastre,  se  sont  dissipés  lentement, 
muais  de  la  manière  la  plus  complète  et  la  plus  heureuse,  etc.,  etc. 
10509.  Les  raisons  de  la  fréquence  relative  de  la  péritonite 
gi'*'  cchez  la  femme  se  trouvent  dans  la  disposition  de  l’angiove,  dans  la 
communication  des  trompes  avec  la  cavité  de  l’abdomen,  dans  les 
utériles  dont  elle  est  souvent  atteinte,  et  qui  peuvent  se  propager 
par  ces  mêmes  trompes  vers  le  péritoine  (n”  10197),  dans  la  possi- 
ibiliié  de  la  pénétration  de  liquides  injectés  dans  la  membrane  séreuse 
rtdu  ventre  (n“  10085),  etc. 
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Causes  de  la  périlonite  chez  les  femmes  en  couches.''  ! 

1050^.  Quant  à ce  qui  a trait  à la  fréquence  de  la  péritonite' 
4hez  la  femme  en  couche,  les  causes  en  ont  été  établies  lors  de  l’his-|‘ 
toire  des  angiovies,  et  parmi  elles  il  faut  surtout  noter  les  très-^ 
grandes  variations  de  rapports  et  de  position,  les  modifications  très-4' 


0 


marquées  dans  la  structure  que  présente  le  péritoine  pendant  Ij^ 
grossesse,  lorsque  le  travail  de  l’accouchement  s’opère,  et  alors  aussi  ' 


qu’il  vient  de  se  terminer.  Ajoutons  aussi  que  la  cause  galêmiqu 
(n°  kkb9)  doit  être  prise  ici  en  grande  considération,  non  pas  qu’o 
ait  encore  trouvé  du  lait  en  nature  dans  le  péritoine  enflammé  de 
femmes  en  couches.  On  s’en  est  laissé  imposer  autrefois  par  des  ap-f 
parences  plus  ou  moins  spécieuses,  relativement  à la  ressemblanc 
que  l’on  admettait  entre  le  lait  ou  son  coagulum,  d’une  part,  et  1 
liquide  ou  les  pseudoméninges  péritonitiques,  de  l’autre;  mais  enfi 
il  n’est  pas  douteux  que  l’état  du  sang,  lorsque  la  sécrétion  lacté 
s’établit,  est  une  circonstance  très-propre  à influer  sur  les  caractère 
qu’affecte  la  phlegmasie  péritonéale  chez  les  femmes  en  couches. 

Rareté  de  la  péritonite  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  vieilles  femmes. 

10509.  Il  est  si  vrai  que  ce  sont  particulièrement,  d’une  part] 
la  disposition  anatomique  de  l’angiove,  et  de  l’autre,  les  modifica 
lions  en  rapport  avec  l’accomplissement  des  fonctions  dont  il  es 
chargé,  qui  influent  puissamment  sur  la  fréquence  de  la  péritonitq 
chez  la  femme,  que  les  jeunes  filles  avant  la  puberté,  et  que  le 
vieilles  femmes  chez  lesquelles  l’uterrhagisme  (n°  10239)  a cessé,  n 
sont  pas  plus  sujettes  que  l’homme  à l’inflammation  aiguë  du  péritoine 
Thérapie.  — Evacuations  sanguines;  saignées;  sangsues;  ventouses. 

10510.  La  péritonite,  telle  que  nous  l’admettons,  est  l’un  de; 
états  pathologiques  qui  réclame  le  plus  impérieusement  l’ensembh 
des  moyens  désignés  sous  le  nom  de  traitement  antiphlogistique.  L4 
gravité  du  mal  fait  que,  dès  l’invasion,  on  doit  avoir  recours  au 
évacuations  sanguines,  dont  on  a,  du  reste,  plus  d’une  fois  abus 
pour  combattre  la  phegmasie  du  péritoine. 

10511.  La  plupart  des  anciens  médecins  employaient  tou 
d’abord,  contre  l'inflammation  du  bas-ventre,  la  phlébotomie.  Dan 
un  cas  observé  sur  un  homme  très-robuste,  lors  des  premiers  tempg 
de  notre  carrière  médicale,  et  à une  époque  où  nous  étions  loi 
d’être  assez  instruit,  sous  le  rapport  de  la  diagnose,  pour  affirme 
qu’il  se  soit  agi  d’une  véritable  péritonite,  nous  nous  rappelons  qmÿ;: 
Pellelan  de  l’Ilôtel-Dieu,  qui  voyait  aussi  ce  malade,  pensa  qu’il  fal 
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ji  lait,  de  préférence  aux  sangsues,  avoir  recours  à des  saignées  géné- 
-rrales  répétées,  et  l’événement,  qui  fut  heureux,  justifia  sa  pratique. 
fLa  petitesse,  la  dureté  du  pouls,  existant  souvent  presque  au  début 
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(des  accidents,  ne  conduisent  certainement  pas  à l’emploi  des  saignées 
^ f générales,  mais  maintes  fois  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  ce 
^ m’était  pas  principalement  sur  le  pouls,  mais  sur  l’ensemble  des  états 
f pathologiques  existants,  qu’il  fallait  se  fonder  pour  déterminer  si  la 
f phlébotomie  était  ou  non  indiquée.  Ainsi,  quand  dans  une  périto- 
inite,  et  cela  indépendamment  des  sensations  que  donne  l’artère  au 
t toucher,  on  trouve  que  le  foie,  le  cœur,  les  poumons,  les  veines,  les 
ecapillaires,  donnent,  à un  certain  degré,  les  caractères  de  la  pan- 
I hyperémie  (n°'  3783,  3787),  il  faut,  si  les  symptômes  de  la  phlegmasie 
ïpéritonéale  l’exigent,  avoir  recours  aux  évacuations  sanguines  et  même 
âà  celles  que  la  phlébotomie  fait  obtenir.  Les  praticiens  ont  même 
ittiK  r remarqué  que,  sous  l’influence  d’une  perte  de  sang  copieuse,  il  ar- 
wrei  rrive  souvent  que  le  pouls,  petit  et  dur,  prend  bientôt  un  notable 
d développement.  C’est  l’influence  que  peut  avoir  la  saignée  sur  le  vo- 
• lilume  des  organes  et  sur  l’état  des  symptômes,  c’est  le  degré  d’amé- 
M lîlioration  survenue  dans  la  position  du  malade,  qui  permettront  au 
itt-lr  praticien  de  décider  si  l’on  doit  ou  non  réitérer  l’emploi  de  la  phlé- 
botomie, ou  s’il  est  convenable  d’avoir  recours  à des  saignées  locales. 
Saignées  locales  pratiquées  sur  la  paroi  abdominale. 

10519.  Celles-ci,  dans  la  péritonite,  sont  pratiquées  presque 
üll toujours  sur  l’abdomen,  et  l’on  choisit  le  plus  souvent  les  sangsues 
)iiie|fde  préférence  aux  ventouses.  Graduant  les  proportions  de  l’éva- 
(cuation  sur  l’acuité  des  accidents,  sur  les  quantités  de  sang,  sur 
1 l’âge  et  sur  la  constitution  des  malades,  on  applique  de  20  à 30,  à 
440,  à 50,  60  sangsues  en  une  seule  fois,  ou  deux  fois,  ou  trois  fois 
même,  et  toujours  en  évitant  de  causer  une  dangereuse  anémie  ; 
redoutez  à tout  jamais  cette  thérapie  déplorable  qui,  se  fondant 
sur  l’étude  superficielle  de  l’unité  morbide,  n’a  pour  base  que 
lie  temps,  la  période  de  la  maladie,  et  cherchez  toujours  dans 
1 organisation  et  dans  la  mesure  des  effets  produits  par  vos  moyens 
de  traitement,  les  conditions  requises  pour  leur  administration  ul- 
térieure. 

10513.  Les  ventouses  ont  peut-être,  dans  la  péritonite,  l’incon- 
‘vénient  d attirer  une  trop  grande  masse  de  liquides  vers  le  point  sur 
«lesquels  on  les  place.  Toutefois,  des  praticiens  recommandables  les 
emploient  largement  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 
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10514.  Les  sangsues,  les  ventouses  doivent  Être  appliquées  sur 
toute  la  surface  du  ventre,  s’il  s’agit  d’une  panpéritonite,  et  seront 
placées  surtout  vers  les  points  affectés,  alors  que  l’innammation  est 
partielle  et  circonscrite.  Dans  la  phlegmasie  péritonéale,  les  évacua- 
tions sanguines  locales  sont  utiles,  car  les  connexions  vasculaires 
nombreuses  existant  entre  la  peau  de  l’abdomen  et  la  membrane 
séreuse  doivent  faire  que  les  pertes  de  sang  par  le  derme  modifient 
avantageusement  les  parties  du  péritoine  enflammé,  qui  corres- 
pondent aux  portions  de  tégument  par  lesquelles  on  tire  du  sang. 

Evacuations  sanguines  dérivatives. 

10515.  On  a proposé  d’employer  les  évacuations  sanguines  lo- 
cales de  préférence  sur  les  parties,  où  l’on  supposait  pouvoir  avan- 
tageusement détourner  le  molimen  phlegmasique ou  hémorrhagique; 
exemples,  la  région  anale,  pour  la  péritonite  des  individus  hèmor- 
rhoïdaires;  la  vulve,  pour  les  femmes  chez  lesquelles  les  règles  se 
sont  supprimées  ; les  seins,  pour  celles  qui  viennent  d’accoucher, 
et  chez  lesquelles  la  galactogénèse  ne  s’établit  pas,  ou  s’accomplit 
irrégulièrement.  C’est  en  se  fondant  sur  des  vues  théoriques,  souvent 
peu  en  harmonie  avec  les  lois  connues  de' la  circulation,  plutôt  que 
sur  des  observations  sévères,  que  l’on  a donné  de  tels  préceptes.  Ce 
n’est  pas  du  sang  qu’à  l’époque  puerpérale  il  faut  soustraire  des  ma-  , 
melles,  mais  il  serait  utile  d’y  faire  sécréter  et  excréter  du  lait.  Sous  . 
ce  rapport,  on  y provoquerait  avantageusement  une  congestion,  et  des  ; 
ventouses  sèches  réussiraiènt  peut-être  à la  produire.  De  tous  les  : 
moyens  d’aspiration,  le  meilleur  est  ici  la  succion  du  sein;  aussi  î 
beaucoup  de  praticiens  la  conseillent-ils.  Remarquons,  du  reste,  : 
que  si,  dans  de  telles  circonstances,  le  lait  n’est  pas  sécrété  par  le  1 
sein,  la  raison  en  est  qu’il  se  fait,  par  suite  de  la  péritonite,  d’é-  ù 
normes  pertes  de  liquides,  d’où  résulte  une  hypémie  qui  ne  permet  :• 
pas  l’abord  vers  les  mamelles  d’une  quantité  de  sang  suffisante  pour  ) 
la  galactogénèse.  En  définitive,  nous  ne  comprenons  pas  que  les  i 
saignées  pratiquées  localement  aux  seins,  à la  vulve,  à l’anus,  aient  ! 
beaucoup  plus  d’efficacité  que  les  évacuations  obtenues  par  la  phlé-  I 
botomie,  et  nous  les  croyons  moins  utiles  que  celles  qui  s’opèrent  ^ 
sur  le  ventre  au  moyen  de  sangsues. 

Applicalion.s  aqueuses  ou  émoUienics,  réfrigérantes,  onctions,  bains,  etc. 

105 i6.  Les  applications  aqueuses  dites  émollientes  faites  sur  ; 
l’abdomen  offrent,  dans  la  péritonite,  une  grande  utilité;  mais  elles 
ont  le  très-grand  hiconvénient  d’incommoder  les  malades  par  leur 
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■ oids,  et  môme  de  causer  fréquemment  de  très-vives  douleurs.  Les 
iioyens  de  ce  genre  les  plus  convenables  sont  ceux  qui  réunissent  à 
me  très-grande  humidité  propre  à imbiber  la  peau,  une  légèreté 
vxtrême.  Nous  nous  servons,  dans  ce  but,  d’un  linge  fin  demi-usé, 
rempé  dans  le  mucilage  de  graines  de  lin,  et  recouvert  de  taffetas 
,ommé.  L’évaporation  s’opère  fort  peu  sous  ce  tissu,  et  il  suffit  de 
iiouiller  souvent  le  linge  pour  que  l’humidité  soit  suffisante  (1). 

10519.  Un  grand  nombre  de  praticiens  emploient  ici  les  onc- 
ions  huileuses  ; elles  soulagent  moins  les  malades  que  ne  le  font 
tes  fomentations  aqueuses  et  n’ont  pas  l’avantage  d’imprégner  les 
.'issus  d’une  eau  salutaire. 

10519.  Il  est  malheureusement  d'peu  près  impossible]  dans  une  ve- 
ritablè  phlegmasie  péritonéale,  d'avoir  recours  à des  bains  généraux.  Le 
léplacemeiit  qu’ils  nécessitent  aurait  plus  d’inconvénients  que  l’ac- 
■;ion  de  l’eau  n’aurait  d’utilité;  c’est  seulement  alors  que  les  phéno- 
mènes sont  médiocrement  intenses  qu’il  serait  permis  de  les  em- 
ployer, et  encore  faudrait-il  ne  remuer  le  malade  qu’avec  les  plus 
grandes  précautions.  Sous  ce  rapport,  les  lits  que  l’on  recommande, 
pour  placer  sans  secousse  le  corps  dans  les  bains,  pourraient  avoir 
de  l’utilité.  — Pour  remplacer  ces  derniers,  on  peut  avoir  recours 
îavec  avantage  : soit  (lorsqu’il  y a encore  hyperémie  et  chaleur  vive) 
aà  des  affusions  fraîches  ou  à l’irrigation  continue;  soit  (alors  que 
H’hypêmie  survient  avec  réfrigération)  à l’action  des  bains  de  vapeur 
iportés  d’une  manière  presque  incessante  sur  les  téguments  du  ventre. 

10519.  Les  applications  locales  de  glace  ou  d’eau  très-refroidie 
îsur  l’abdomen  pourraient  aussi,  dans  les  cas  d’hyperêmie  avec  con- 
5servation  de  la  chaleur,  n’être  pas  dépourvus  d’utilité;  mais  il  fau- 
idrait  encore  que  le  poids  de  la  glace  ne  causât  pas  de  douleur;  le 
imalade  ne  devrait  pas  être  remué  dans  son  lit,  et  l’on  se  garderait 
(d’employer  de  tels  moyens  dans  l’hypêmie  avec  abaissement  detem- 
fpérature. 

Vésicatoires. 

10590.  Le  succès  observé  dans  la  pleurite  aiguë,  à la  suite  de 
l’application  des  vésicatoires  sur  la  peau  du  thorax,  semblerait  de- 
voir conduire  à l’emploi  de  ce  moyen  dans  la  péritonite,  mais  l’ana- 
logie entre  ces  deux  affections  n’est  pas  exacte,  car  les  circonstances 

(1)  M.  le  docteur  Blanchet  a fait  confectionner,  dans  ces  derniers  temps,  une 
sorte  de  cataplasme  avec  des  éponges  entourées  d’un  tissu  spécial,  et  qui  sont  en 
général  préférables  aux  pâtes  dont  on  se  sert  communément. 
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sous  l’influence  desquelles  se  manifeste  la  pleurite  (n®  7322)  sont 
fort  loin  d’être  identiques  avec  celles  qui  donnent  lieu  à la  péritonite 
(n*  10489).  La  pratique  a semblé  confirmer  celte  assertion  théo- 
rique ; car  il  est  peu  de  médecins  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
appliquent  sur  le  bas-ventre,  dont  le  péritoine  est  enflammé,  des 
épispastiques  semblables  à ceux  qu’ils  emploieraient  s’il  s’agissait 
d’une  inflammation  de  la  plèvre.  Toutefois  il  y aurait  peut-être  encore 
des  recherches  à faire  sur  ce  sujet,  et  pour  notre  part,  s’il  arrivait  à 
l’avenir  que  nous  eussions  à combattre  une  péritonite  contre  laquelle 
des  saignées  locales  modérées  et  les  évacuants  n’auraient  pas  arrêté 
la  marche  des  symptômes,  nous  n’hésiterions  pas  à avoir  recours  à 
l’application  d’un  vésicatoire  volant  qui  recouvrirait  touteXa  surface  i 
de  l’abdomen.  Bien  entendu  qu’aussitôt  la  phlyctène  produite,  nous  | 
chercherions  à faire  enlever,  avec  de  l’huile,  l’emplâtre  adhérent,  et  i 
cela  à l’effet  de  prévenir  une  toxémie  canlharidique. 

Onctions  huileuses  et  mercurielles. 

10591.  Les  onctions  avec  les  corps  gras  ont  été  employées  contre  i 
la  péritonite  par  un  grand  nombre  de  médecins.  L’huile  d’amandes 
douces,  avec  ou  sans  addition  de  camomille  et  de  camphre,  a été 
surtout  mise  en  usage.  Des  praticiens  dont  les  écrits  ont  souvent  sur 
nos  opinions  la  plus  grande  influence,  ont  surtout  proposé  l’emploi  i 
de  l’onguent  mercuriel  à de  hautes  doses  répétées.  M.  Velpeau  sur- 
tout, et  M.  Serres  d’Uzès,  ont  publié  de  remarquables  recherches  S 
sur  ce  sujet.  Nous  avons  employé  sur  quelques  malades  une  telle  j 
médication  sans  en  avoir  obtenu  de  résultats  avantageux;  notre  col- 
lègue et  ami,  M.  le  professeur  Moreau,  dans  son  immense  pratique, 
ne  lui  a pas  non  plus  trouvé  d’efficacité,  et  n’en  a même  jamais  ob- 
tenu de  bons  effets.  Dans  plusieurs  mémoires  présentés  au  concours 
de  la  Faculté  pour  le  prix  Corvisart,  alors  que  le  sujet  proposé  avait 
trait  à l’efficacité  du  mercure  dans  les  maladies  et  notamment  dans  f 
la  phlegmasie  du  péritoine,  aucun  des  concurrents  n’a  fait  l’apologie  " 
d’une  telle  méthode;  nous  ne  pouvons,  en  conséquence,  la  recoin-  ii 
mander.  Toutefois,  si  l’on  voulait  y avoir  recours,  il  faudrait,  toutes  -i 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  faire  sur  le  ventre  des  onctions  l 
avec  15  ou  30  grammes  d’onguent  mercuriel  double,  et  cela  jusqu’à  I 
ce  que  la  salivation  survienne.  Kn  même  temps,  on  pratiquerait  de  i 
très-légères  frictions  sur  les  téguments  abdominaux,  à l’effet,  suivant  i 
les  uns,  de  rendre  plus  facile  l’absorption  du  mercure,  et,  suivant  i 
nous,  de  favoriser  la  progression  et  l’évacuation  des  fluides  élastiques.  i 
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Evacuation  des  gaz. 

105!S9.  Nous  croyons,  en  effet,  que,  dans  la  péritonite,  il  est 
cminemment  utile  d’évacuer  les  gaz  qui  si  souvent  s’accumulent  dans 
Vabdomen  (n“  lOWO).  Ceux-ci  sont  pour  beaucoup  non-seulement 
Mans  les  douleurs  que  ressentent  les  malades,  mais  encore  ils  de- 
riennent  une  cause  incessante  d’une  épidiaphratopie  qui,  survenant 
ci  d’une  façon  très-aiguë,  est  par  cela  même  la  source  des  accidents 
tes  plus  graves  (n“  3988).  C’est  en  partie  pour  faire  que  les  fluides 
élastiques  contenus  dans  les  intestins  tiennent  moins  de  place  que 
tes  applications  réfrigérantes  sont  utiles  (n°  4017).  Sous  le  rapport 
ie  l’évacuation  des  gaz,  les  onctions  avec  l’huile  ou  avec  des  corps 
jras  ont,  suivant  nous,  un  très-grand  avantage.  Il  n’est  même  pas 
impossible,  encore  une  fois,  que  dans  les  faits  où  l’on  a vu  l’onguent 
mercuriel  réussir,  les  frictions  légères,  inséparables  des  onctions 
pratiquées,  aient  contribué  à faire  évacuer  les  fluides  élastiques,  et 
aaient  ainsi  soulagé  les  malades.  Quoi  qu’il  en  soit,  si,  dans  l’inten- 
tion de  provoquer  l’issue  des  gaz,  l’on  voulait  faire  de  telles  frictions 
combinées  avec  les  onctions  huileuses,  elles  seraient  pratiquées  avec 
une  extrême  légèreté,  et  d’une  manière  tellement  superficielle  qu’elles 
; ne  causassent  pas  de  douleur;  on  les  dirigerait  dans  le  sens  du  cours 
cqueles  matières  suivent  dans  les  colons  (n“  7538). 


Emétiques  purgatifs  ; cathétérisme  de  l’œsophage  et  du  rectum. 

10533.  L’évacuation  par  les  purgatifs  des  gaz  et  des  matières 
(contenus  dans  l’angibrôme,  serait,  à coup  sûr,  l’un  des  points  cul- 
iminants  du  traitement  de  la  péritonite,  si  n’était  qu’il  y a de  très- 
{ graves  inconvénients  à solliciter  les  contractions  d’anses  intestinales 
(dont  le  péritoine  est  enflammé,  ou  qui  adhéreraient  aux  parties 
woisines  par  des  pseudoméninges  de  nouvelle  formation.  On 
fse  trouve  ici  placé  entre  deux  appréhensions  : l’une  de  laisser,  par 
ïl’accumulation  des  fèces  et  des  fluides  élastiques,  l’épidiaphra- 
Itopie  augmenter  d’une  manière  incessante;  l’autre  de  causer  des 
(douleurs  et  d’augmenter  les  accidents  par  l’action  des  purgatifs.  On 
»se  rappelle  cependant  que  Doulcet  avait  tellement  fait  valoir  l’admi- 
t nistration  de  l’ipécacuanha  dans  la  fièvre  puerpérale,  qu’avant  les  Ira- 
1 vaux  presque  récents  sur  les  péritonies  (n"'  10332,  10333,  etc.),  l’em- 
I ploi  de  ce  médicament  avait  été  recommandé  par  beaucoup  de  pra- 
^ ticiens. 

10534.  Les  vomitifs  cependant  nous  paraissent  tellement  dange- 
I reux,  à cause  des  secousses  dont  leur  action  est  accompagnée,  que 
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nous  ne  pourrions  nous  décider  à en  conseiller  l’emploi.  L’ipéca- 
cuanlia  et  surtout  le  tartre  stibié  pourraient  déterminer  les  accidents 
. les  plus  graves. 

10535.  Des  purgatifs  très-doux  n’ont  pas  les  mêmes  inconvé- 
nients, et  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  les  plus  aigus 
sont  tombés,  lorsque  les  saignées  générales  et  locales  ont  été  em- 
ployées, si  des  matières  ou  des  gaz  sont  contenus  dans  l’angibrôme,  < 
et  causent  une  épidiaphratopie,  l’usage  de  l’huile  de  ricin,  de  la  ma-  j 
gnésie  décarbonatée,  de  la  limonade  magnésienne,  ou  de  tout  mé- 
dicament  de  ce  genre  qui  ne  dégage  pas  de  gaz,  nous  paraît  très-  ^ 
indiqué.  La  dose  en  sera  d’abord  faible , et  l’on  ne  l’augmentera 
qu  avec  la  plus  grande  circonspection. 

10530.  Le  cathétérisme  de  Vœsophage  n’a  peut-être  jamais  été 
employé  dans  les  cas  de  péritonite.  Cependant  on  y aurait  recours 
utilement  si  des  gaz  contenus  en  abondance  dans  l’estomac  cau- 
saient une  épidiaphratopie  grave,  circonstance  que  les  faits  plessimé- 
triques  révéleraient.  L’inconvénient  qui  résulterait,  dans  cette  pra-  j|i 
tique,  de  quelques  nausées,  seraient  bien  faibles  comparativement  à 
1 avantage  qu’il  y aurait  à remédier  à une  aérogastrasie  considérable. 
Des  considérations  tout  à fait  analogues  sont  applicables  au  cathé- 
térisme du  rectum,  qui,  aurait,  dans  bien  des  cas,  l’avantage  de  pro-  | 
curer  l’évacuation  de  gaz  sans  faire  courir  les  risques  de  provoquer  h 
des  contractions  intestinales  ou  d’irriter  la  membrane  muqueuse  r 
(n°®  7539,  4027,  4030,  etc.).  Les  petites  opérations  dont  il  s’agit  n’ont  | 
guère  d’autres  inconvénients  que  de  nécessiter  le  déplacement  du  I 
malade,  ce  qui  est  toujours  fort  à craindre  dans  la  péritonite.  | 

Position  et  repos  des  malades.  | 

10539.  L’immobilité  du  corps  est,  en  effet,  dans  la  péritonite,  | 
une  des  choses  sur  lesquelles  il  faut  le  plus  compter  ; on  conçoit  que  le  H 
repos  absolu,  prévenant  la  rupture  d’adhérences  récentes,  empêchant  ■ 
les  liquides  formés  de  se  porter  d’un  point  du  ventre  vers  un  autre,  doit  n 
avoir  une  très-grande  utilité.  Dans  notre  opinion,  le  danger  attaché  II 
au  changement  de  position  est  tel  que  nous  préférons,  alors  qu’il  fj 
s’agit  d’une  péritonite  récente,  nous  priver  des  renseignements  pies-  J 
simétriques  et  malgré  leur  importance  diagnosique  tirée  du  dépla-  J 
cernent,  que  de  faire  changer  plusieurs  fois  la  position  du  malade.  I 
Ce  n’est  pas  ici  la  douleur  produite  par  la  percussion,  et  dont  on  a si  I 
souvent  parlé  que  nous  redoutons,  car  de  l’habitude,  des  précautions,  4 
un  peu  de  dextérité,  la  précaution  de  bien  maintenir  et  de  retenir  4 
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.convenablement  le  plessimètre  alors  que  l’on  s’en  sert,  la  rendent 
(presque  nulle;  mais,  encore  une  fois,  ce  sont  les  variations  de  place 
du  liquide  séropurulent  dans  l’abdomen  qu’il  faut  absolument  éviter. 
Toutefois,  lorsque,  dans  la  péritonite,  on  trouve  des  matières  accu- 
mulées dans  les  gros  intestins,  il  est  utile  de  donner  au  malade  une 
[position  telle  qu’on  en  favorise  l’évacuation  (le  coucher  sur  le  côté 
[gauche,  par  exemple,  s’il  s’agit  d’une  accumulation  de  matières  dans 
Ile  colon  ascendant). 

Régime;  boissons. 

1059§.  Il  n’est  peut-être  pas  d’affections  où  l’abstinence  doive 
(être  plus  complète  que  dans  la  péritonite,  considérée  au  point  de 
wue  où  nous  l’étudions.  Sous  le  rapport  de  l’acuité  du  mal,  sous  celui 
(de  l’inconvénient  du  volume  de  l’abdomen,  qui  serait  augmenté  en- 
(Core  par  les  aliments  ingérés  et  par  les  gaz  qui  s’en  dégageraient, 
lon  doit  refuser  au  malade  toute  espèce  de  nourriture.  Les  boissons, 
i fussent-elles  aqueuses,  mucilagineuses,  gommeuses,  ne  seront  don- 
nées qu’avec  circonspection.  Cette  règle  pratique  est  surtout  à suivre 
t alors  que  l’on  a la  moindre  raison  de  supposer  qu’une  perforation 
i angibrômique  a été  la  cause  d’un  épanchement  de  matière  ou  de  gaz, 
et  a ainsi  causé  la  phlegmasie  péritonéale. 

Il  faut  continuer  le  traitement  énergique  tant  que  la  péritonite  dure. 
10599.  Les  moyens  énergiques  qui  viennent  d’être  indiqués  doi- 
u^entêtre  employés  tant  que  l’état  phlegmasique  dure  (ii“  104-58).  Cette 
iproposition  est  applicable  à presque  tous  les  cas  de  péritonite,  quelle 
ili|( qu’en  soit  la  cause.  Toutefois,  s’il  s’agissait  de  celle  que  produit  un 
' épanchement  péritonéal  de  liquides  délétères  ou  de  gaz  résultat 
(de  perforations,  il  faudrait  se  donner  garde  d’insister  sur  des 
«évacuations  sanguines  qui  ne  pourraient  en  rien  remédier  aux  acci- 
1(1  (dents,  et  qui  donneraient  lieu  sans  utilité  à une  hypémie  propre  à 
aiil|l  hâter  la  mort.  Dans  le  cas  encore  où  la  péritonite  se  déclarerait  avec 
une  certaine  lenteur,  chez  des  gens  atteints  de  tubercules  et  de  can- 
cers, et  chez  lesquels  aussi  l’on  serait  conduit  à rapporter  à des  phy- 
[jj|i  mies  ou  â des  carcinies  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie,  il  ne 
I faudrait  encore  agir,  sous  le  rapport  des  saignées,  qu’avec  une 
f grande  circonspection. 

Thérapie  des  divers  états  pathologiques  réunis  en  général  sous  le  nom  de  péritonite 

chronique. 

10530'.  Dans  la  série  d’idées  qui  a présidé  à la  composition  do 
cet  ouvrage,  nous  n’avons  pas  à étudier  le  traitement  d’une  prétendue 
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péritonite  chronique  (n°  lO/i-59),  mais  à indiquer  celui  des  diverses 
altérations  déstructuré  qui  peuvent  suivre  la  péritonite  véritable.  — 
Or,  les  collections  de  liquides  séreux  coméruiifs  à unephlegmasie  actuel, 
lement  dissipée,  exigeraient  des  moyens  analogues  à ceux  qui  convien- 
draient dans  l’hydropéritonie. Les  pseudoméninges,  les  adhérences , 

ne  pourraient  guère  être  combattues  par  des  moyens  spéciaux,  et  le 
repos,  une  légère  compression  du  ventre,  seraient  seuls  ici  propo- 
sables,  — Bientôt  nous  allons  parler  du  peu  que  l’on  sait  sur  les 
moyens  thérapiques  propres  à combattre  les  phymies  et  les  carcinies 
qui  parfois  peuvent  se  déclarer  à la  période  ultime  de  la  phlegmasie 

péritonéale,  ou  qui  en  ont  été  les  causes. S'il  y avait  du  pus  ac-  ^ 

cumulé  dans  le  péritoine,  on  ne  pourrait  guère  en  soupçonner  l’exis- 
tence que  par  la  réunion  des  phénomènes  de  pyémie  chronique  | 
réunis  à ceux  du  déplacement  que  la  plessimétrie  permettrait  de  \ 
constater  (n“  10372),  déplacement  lentement  obtenu  à cause  de  la  . 

viscosité  du  liquide.  Ce  serait  une  ponction  exploratrice  qui  \ 

seule  pourrait  démontrer  que  le  pus  est  accumulé  dans  le  péritoine,  î 
et  qui  conduirait  à tenter  des  incisions,  des  injections,  l’emploi  de 
canules  à demeure,  la  compression  des  p'arois  abdominales,  en  un 
mot,  des  moyens  chirurgicaux  dont  nous  n’avons  pas  ici  à parler.  ^ 
D’ailleurs,  il  faut  le  dire,  ces  péritonipyites  se  terminent  par  la  mort -i 
avant  que  l’on  puisse  songer  à avoir  recours  à de  telles  opérations,  ^ 
et  si  l’on  tentait  celles-ci,  dans  des  cas  où  elles  paraîtraient  indi- 
quées, il  existerait  de  tels  désordres  dans  le  péritoine  que  la  cure  se- 
rait alors  seulement  palliative  et  non  pas  véritablement  curatrice. 

Péritonites  pyogéniques  partielles. 

1053J.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  péritonites  partielles,  à la  suite 
desquelles  des  pyites  circonscrites  viennent  à se  former  dans  V abdomen 
ou  dans  V excavation  pelvienne.  Ces  péritonites  partielles  exigent  d’a- 
bord, ainsi  que  nous  l’avons  vu,  l’emploi  local  des  évacuations  san- 
guines (n°*  10311,  10514),  des  cataplasmes,  des  applications  réfrigé- 
rantes, et  que  l’on  ait  égard  dans  le  traitement  aux  altérations  de 
fonctions  dont  sont  susceptibles  les  organes  voisins.  Quand,  plus 
tard,  se  déclarent  des  pyites  circonscrites  par  des  adhérences,  il  ne  faut  ■, 
les  inciser,  alors  qu’elles  sont  étendues,  qu’avec  une  extrême  circon-  i 
spection,  et  attendre  pour  le  faire  que  les  caractères  de  ces  abcès, 
devenant  manifestes,  n’exposent  en  aucune  façon  à des ‘erreurs  de 
diagnose.  N’oublions  pas  surtout  qu’abandonnées  à elles-mêmes, 
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les  pyites  s’ouvrent  parfois  dans  divers  organes  ( n°  10232),  ou 
même  se  dissipent  lentement  et  complètement  (n“  10232). 

Péritonites  hémorrhagiques. 

10539.  Il  est  impossible,  pendant  la  vie,  de  déterminer  si  le 
i'tluide  épanché,  dans  la  péritonite,  contient  ou  non  du  sang;  en  con- 
f séquence,  nous  nous  bornerons  à émettre  ici  la  proposition  sui- 
ivante  : Si  l’on  parvenait  jamais  à trouver  sur  un  malade  qu’une  pé- 
ifitonite  ait  le  caractère  hémorrhagique,  on  aurait  recours  à un 
traitement  complexe  qui  se  composerait,  d’une  part,  des  moyens 
iapplicables  à la  curation  de  la  phlegmasie  péritonéale  (n°  10510),  et, 
de  l’autre,  des  procédés  thérapiques  par  lesquels  on  combat  l’angi- 
Ibromorrhagie  (n°*  7759  et  suiv.). 
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Angiovopéritonites,  septicangiovites  péritonitiques,  etc. 

10533.  Les  péritonites  qui  succèdent  aux  angiovites  exigent  le 
(traitement  combiné  : 1°  des  angiovites,  soit  simples  (n°  10169),  soit 
i 'Septiques  (n°  10201),  dans  lequel  entre  souvent  comme  élément 
i la  curation  delà  septicémie  (n°®4827, 4859)  oudelagalêmie  (n°4461); 
:2°  de  la  péritonite  elle-même,  mais  en  tenant  surtout  compte  en 
même  temps  des  autres  états  organopathiques  coexistants  (n”®.  10470, 
10487).  Du  reste,  de  telles  péritonites  sont  si  graves,  que  presque 
(toujours  les  traitements  les  mieux  dirigés  échouent.  C’est  surtout 
((dans  les  péritonites  dites  puerpérales  et  de  cause  septicangio- 
'vique  compliquées  même  de  phlébite  et  d’angioleucites , que  l’on 
ca  employé  le  mercure  en  frictions  et  le  protochlorure  d’hydrargyre 
ià  l’intérieur,  et  cela  de  manière  à produire  la  salivation.  M.  Cazeaux 
mous  a dit  que,  parmi  plusieurs  accouchées  atteintes  d’affections 
ipuerpérales,  et  qui  ont  été  traitées  par  le  mercure,  celles-là  seules 
(Ont  guéri  qui  ont  eu  celte  salivation.  La  raison  de  ce  fait  est  peut- 
lêtre  que  les  femmes  chez  lesquelles  le  flux  salivaire  s’établissait 
• étaient  les  moins  malades,  et  celles  qui  avaient  conservé  encore 
. assez  de  liquides  circulants  pour  que  la  sécrétion  put  s’établir. 
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Traitement  de  la  péritonite  des  enfants  et  du  fœtus. 

10534.  Si  ce  n’est  l’extrême  prudence  qu’il  faut  mettre,  chez  les 
enfants,  dans  l’emploi  des  évacuations  sanguines  et  des  autres 
moyens  thérapiques,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  le  traitement  de  la 
péritonite  différerait  pour  eux  de  ce  qu’il  est  chez  l’adulte.  — Puis- 
qu’on ne  peut  reconnaître,  pendant  la  vie  de  la  femme,  de  phleg- 
masie péritonéale  chez  le  Ibetus,  ce  qui  souvent  pourrait  n’être  que 
le  résultat  de  perforations  angibrômiques  chez  ce  nouvel  être,  nous 
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n’avons  pas  à nous  occuper  de  leur  traitement,  qui,  du  reste,  serait 
très-difficilement  établi. 

Il  faut  surtout,  dans  le  traitement  de  la  péritonite,  tenir  compte  des  états  organo- 
pathiques  qui  la  causent,  qui  l’accompagnent  ou  qui  la  suivent. 

10535.  Enfin,  ce  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  dans  la  curation 
de  la  maladie  dite  péritonite  parla  plupart  des  médecins,  c’est-à-dire 
dans  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  se  déclarent  dans  les 
affections  ditespéritonite  aigue,  péritonite  chronique,  puerpérale,  etc.,  ■ 
c’est  de  traiter  avec  le  plus  grand  soin  les  états  pathologiques  qui  | 
peuvent  la  causer  : angiovies  (n°"  10170, 10201, 10085)  ; angibrômies 
(n®‘  7^1-75,  7533);  perforations  intestinales  (n°*  7673,  etc.))<  ou  ceux 
qui  marchent  concurremment  avec  la  maladie  du  péritoine  ou  con- 
sécutivement à celle-ci  : (aérentérasie,  scorentérasie  (n®7475)  ; hydro- 
péritonie  (n°  104.10);  épidiaphratopie  (n®*  4006  et  suiv.);  angiaira- 
phrosie  (n°®  6012  et  suiv.);  pneumonêmie  (n°  6821);  hypoxémie 
(n“  3962)  ; hypémie  (n°  3858)  ; pyémie  (n°’  4552,  4563),  etc.). 


CHAPITRE  XIX. 

TRYPIES  PÉRITONIQUES.  - 'a 

( Perforation  du  péritoine  ). 

•» 

10536.  Les  perforations  du  péritoine,  ou  les  trypies  périto- 
niques,  n’ont  été  bien  étudiées  que  dans  les  temps  modernes.  On 
trouve,  il  est  vrai,  dans  les  écrits  d’anciens  auteurs,  et  notamment 
dans  ceux  qui  ont  trait  à la  chirurgie,  des  faits  relatifs  aux  ouvertures 
traumatiques  ou  spontanées  de  divers  organes,  suivies  de  la  péné- 
tration de  liquides  dans  l’abdomen.  On  connaissait  les  épanche- 
ments de  sang,  de  bile,  d’urine,  de  fèces,  etc.,  dans  le  péritoine, 
épanchements  consécutifs  à des  cancers  ulcérés,  à l’action  toxique  ‘ 
de  diverses  substances,  mais  la  plupart  de  ces  documents  ne  se  rap-  « 
portaient  guère  à la  médecine  pratique  ordinaire,  et  les  points  cul- 
minants dans  l’étude  des  perforations,  ceux  qui  ont  rapport  aux 
ouvertures  spontanées  survenues  à l’angibrôme,  par  suite  d’iléo- 
spilosie,  de  gastromalaxie  et  d’entérophymies,  n’avaient  pas  suf- 
fisamment attiré  l’attention.  Lorsque  Laënnec  eut  perfectionné 
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-'étude  des  perforations  de  la  plèvre,  on  se  livra  à d’utiles  travaux 
. ;ur  les  ouvertures  spontanées  de  l’estomac,  de  l’iléon,  de  l’appen- 
liice  cœcal  et  des  gros  intestins.  Nous  nous  bornerons,  dans  cet  ar- 
ide, à quelques  considérations  sommaires  sur  les  perforations  du 
péritoine  et  sur  les  accidents  quelles  causent.  Nous  avons  préféré 
Jiéunir  dans  un  seul  chapitre  les  considérations  relatives  aux  ouver- 
liiiires  de  communication  qui  s’établissent  entre  les  viscères  et  le 
|)éritoine,  que  de  traiter  partiellement  des  perforations  de  chaque 
J)îrgane  abdominal,  considéré  isolément.  La  principale  raison  pour 
|;!gir%insi  est  qu’il  y a une  extrême  analogie  et  presque  une  identité 
|mtre  les  accidents  qui  suivent  de  telles  perforations.  Ces  accidents, 
lU’une  extrême  acuité,  sont,  en  très-grande  partie,  constituési  par 
ees  symptômes  des  hyperpéritonites. 

Li.nalogie  très-grande  existant  entre  les  accidents  qui  suivent  les  perforations  des 

divers  organes  abdominaux. 

10539.  Qu’il  s’agisse,  en  effet,  d’une  blessure,  d’une  piqûre, 

! l’une  perte  de  substance  due  : soit  à des  agents  toxiques,  tels  que 
il’ arsenic,  les  acides  concentrés  (n°  7924) , soit  à des  liquides  dissol- 
Ua'ants  spontanément  développés  (Chaussier)  (n°  7647)  ; soit  à de  lé- 
ifers  acides  formés  lentement  dans  les  organes,  ainsi  qu’il  en  arrive 
îilu  suc  gastrique  (Hunter,  Carswell)  (n°  7648)  ; qu’une  gastroma- 
if  axie,  due  peut-être  à ces  mêmes  acides,  soit  suivie  chez  les  jeunes 
infants  d’une  perforation  (Cruveilhier)  (n°  7621),  qu’une  ulcération 
Duccède  à une  iléospilosie  (maladie  des  plaques  de  Payer),  et  ait 
i l Ile-même  pour  conséquence  la  destruction,  sur  un  point,  de  toutes 
fis  membranes  de  l’intestin  (n°  7978);  qu’un  carcinôme  développé 
ûans  les  parois  angibrômiques,  ou  ayant  atteint  la  cystichole  ou  la 
lysture,  en  ait  déterminé  l’ouverture  (n°  8096,  etc.);  que  celle-ci 
>oit  Inconséquence  de  phymies  malaxiéeset  des  désordres  nombreux 
[ui  en  sont  les  suites  (n“  8092,  etc.);  que  des  cystopyites  (abcès  en- 
ystés)  ou  que  des  kystes  hydatifères  se  rompent  dans  la  cavité  du 
•éritoine  ; que  l’utérus,  déchiré  lors  du  travail  de  l’accouchement,  soit 
raversé  par  les  produits  solides  et  liquides  de  la  conception,  etc., 
ans  tous  ces  cas,  disons-nous,  on  observera  le  fait  que  voici  : Des 
iquides  avec  le  contact  desquels  la  structure  du  péritoine  n’est  pas 
I ppropriée  : air  atmosphérique,  poisons,  sang,  chyme,  fèces,  gaz 
! lélétères,  bile,  urine,  pus,  etc.,  parviendront  dans  l’intérieur  de 
'abdomen;  ils  causeront  dans  la  membrane  séreuse  de  cette  cavité 
me  phlegmasie  dont  l’étendue,  l’acuité  et  le  degré  correspondront 
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à la  fluidité,  à la  composition,  aux  quantités  proportionnelles  de  la 
substance  ainsi  parvenue  dans  le  péritoine. 

Variétés  dans  les  effets  des  perforations  péritonéales. 

1053$.  Les  gaz  délétères  échappés  de  l’intestin  perforé  détermi- 
nent tout  d’abord  une  inflammation  générale,  qui  s’étend  à presque 
toute  la  surface  de  la  cavité  abdominale.  — Les  liquides,  les  ma- 
tières solides,  portés  sur  la  membrane,  produisent  aussi  des  effets 
très-généraux  : si  ces  matières  sont  abondantes  ; si  elles  varient  de 
place  dans  l’abdomen,  s’il  s’en  dégage  des  gaz  plus  ou  moins  toxi- 
ques, etc.  — Lorsqu’il  advient,  au  contraire,  qu’une  perforation 
fort  peu  étendue  leur  donne  issue;  si  le  malade  reste  immobile;  s’il 
ne  se  forme  pas  de  fluides  élastiques,  alors  l’inflammation  qu’elle 
produit  peut  se  déclarer  dans  un  point  limité  du  péritoine,  le  mal 
est  localisé,  il  se  développe  de  ces  phlegmasies  partielles,  suivies: 
d’abcès  dont  il  a été  précédemment  parlé  (n°  10228).  — Parfois 
même,  à mesure  qu’une  ulcération,  suite  d’une  iléospilosie,  creuse 
l’intestin  et  détruit  peu  à peu,  de  dedans  en  dehors,  les  membranes 
muqueuse  et  musculaire,  la  portion  de  péritoine  superposée  s’en- 
flamme avant  de  se  perforer,  et  provoque  ainsi  le  dépôt  d’une  couche  / 
plastique  qui  forme  des  adhérences  organisées.  Ces  pseudoméninges,  ; 
finissant  par  faire  corps  avec  les  parties  circonvoisines,  préviennent  i 
ainsi  toute  perforation.  Ce  fait  est  Vun  de  ceux  qui  doivent  le  plus  | 
faire  admirer  l’ordre  merveilleux  et  l’arrangement  sublime  de  l’organi- 
sation. S’il  est,  en  eff'et,  difficile  de  croire  à l’existence  d’un  agent  spé- 
cial qui,  sous  le  nom  de  nature  médicatrice,  veille  et  lutte  pour  remédier 
aux  maladies,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que,  par  suite  de  la  coor-' 
dination  des  organes,  une  infinité  de  lésions  se  guérissent  d'une  manière 
spontanée  (1). 

De  très-petites  perforations  intestinales  peuvent  être  les  causes  d’une  hyper- 
péritonite.  Preuves  cadavériques  à l’appui  de  cette  proposition. 

10539.  De  très-petites  ouvertures  faites  à l’intestin  suffisent  ce- 
pendant pour  donner  lieu  aux  péritonites  les  plus  terribles.  Il  en 
arrive  particulièrement  ainsi,  pour  l’angibrôme,  alors  que  des  gaz 
délétères  s’échappent  de  la  perforation,  et  vont  altérer  au  loin  la  ) 
surface  du  péritoine  qu’ils  distendent.  Dans  la  péritonite,  il  faut,  ? 
sous  le  rapport  de  la  diagnose,  de  la  pathogénie  et  de  l’étiologie,  i 

(1)  Voyez  ma  thèse  pour  le  concours  de  l’agrégation,  1823,  1824  : An  omnes  i 
morbi  sanabilis  sanandi,  p.  13.  ) 
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tenir  le  plus  grand  compte  d’un  tel  fait  que  l’on  a longtemps  ignoré, 
et  qui  a luit  faussement  admettre  comme  fréquentes  chez  l’homme 
des  péritonites  spontanées  (n®  lOoO^i-). 

10540.  11  nous  est  arrivé  de  voir  des  cas  dephlegmasie  très-aiguë 
au  péritoine,  que  l’interne  ou  que  les  médecins  qui  suivaient  notre  vi-  ' 
site  considéraient  comme  primitives,  ou  indépendante  de  toute  autre 
lésion  organique.  On  ouvrait  l’abdomen,  on  examinait  l’intestin  à l’ex 
térieur;  on  ne  voyait  d’abord  rien  autre  chose  que  les  traces  d’une 
hyperpéritonile.  Nous  faisions  remplir  d'eau  le  ventre,  on  insufflait 
ensuite  de  l'air  dans  Vangibrôme.  A l’instant  le  gaz  atmosphérique, 
sous  la  forme  de  gouttelettes  très-fines,  sortait  de  quelque  entérotrypie 
fort  étroite,  et  qui  correspondait  à des  ulcérations,  soit  iléospilosiques 
(et  c’était  là  le  cas  le  plus  ordinaire),  soit  phymomalaxiques  (dernier 
fait  qui,  dans  notre  service,  n’a  été  noté  que  rarement).  Il  y a bien 
peu  de  temps  encore,  chez  un  jeune  homme  mort  presque  subite- 
ment, et  qui  avait  présenté  les  symptômes  d’une  péritonite  extrême- 
ment aiguë,  nous  avons  annoncé  l’existence  d’une  perforation.  D’abord 
celle-ci  ne  fut  pas  rencontrée;  Vinsufflation  pratiquée  sous  l’eau  fit  dé- 
couvrir une  ouverture  si  déliée,  que  si  des  globules  aériformes  ne 
se  fussent  échappés  à travers,  il  eût  été  impossible  de  croire  à son 
existence.  Certes,  ce  pertuis  aurait  à peine  reçu  une  très-petite 
épingle.  Au-dessous,  dans  l’intestin,  se  trouvait  une  ulcération  iléo- 
spilosique,  et  auprès  de  celle-ci  en  existaient  un  grand  nombre 
d’autres. 

Influence  de  la  composition  des  matières  épanchées  sur  les  accidents  des 

perforations. 

10541.  Plus  les  matières  épanchées  sont  actives,  et  plus  en  géné- 
ral les  péritonites  suites  de  perforations  sont  aiguës.  C’est  ainsi  que 
les  poisons  corrosifs,  les  acides  concentrés,  l’arsenic  qui,  de  l’estomac, 
passent  dans  la  membrane  abdominale,  y causent  des  inflammations 
terribles  ; la  bile,  l’urine,  les  fèces,  déterminent  souvent  des  acci- 
dents presque  aussi  prompts  et  tout  aussi  funestes.  Par  contre,  le 
sang  épanché  d’une  plaie,  s’il  iTe  communique  pas  avec  l’air,  s’il  ne 
s’altère  pas,  s’il  se  vascularisé,  n’agit  pas,  à beaucoup  près,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  d’une  manière  aussi  funeste.  Lors* 
qu’au  contraire,  ce  fluide,  par  suite  du  contact  de  l’air,  se  décom- 
pose dans  le  péritoine,  quand  il  est  primitivement  altéré  comme  cela 
a lieu  pour  le  sang  qui  s’échappe  de  la  rate  rompue  ou  déchirée 
(n®  8730),  quand  il  est  mélangé  d’un  liquide  excrété,  comme  il  en 
vu.  17 
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arrive  pour  le  fluide  versé  à la  surface  des  plaies  du  foie  (n®  8342) 
ou  des  reins;  alors  des  phlegmasies  péritonéales  funestes  se  dé- 
clarent promptement.  Le  liquide  des  kystes  hydatifères  est  tout 
aussi  délétère  pour  le  péritoine  que  peut  l’étre  le  pus,  et  la  mort  par 
péritonite  est  la  conséquence  très-prompte  de  la  rupture  dans  l’ab- 
domen d’abcès  ou  de  célies  remplies  d’hydatides  (n®  8633).  Toute- 
fois, nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  il  a semblé  qu’une  tumeur 
d’apparence  hydatique  s’était  ouverte  dans  l’abdomen,  sans  qu’il  en  = 
soit  résulté  d’accidents  (n®  8633).  11  paraît  que,  dans  certaines 
gastromalaxies,  suivies,  chez  les  très-jeunes  enfants,  de  perforations, 
le  péritoine  ne  s’enflamme  que  tout  à fait  à la  période  ultime  du 
mal.  Les  petits  malades  meurent  même  avant  que  la  péritonite  ait  eu 
le  temps  de  se  développer  (n®  7621).  11  se  peut  faire  cependant  que, 
dans  plus  d’un  fait  de  ce  genre,  il  se  soit  agi  de  perforations,  pro- 
duites, après  la  mort,  par  les  sucs  acides  contenus  dans  l’estomac,  et 
non  pas  d’ouvertures  accidentelles  développées  pendant  la  vie.  Cette 
réflexion  trouverait  une  sanction  de  plus  dans  un  rapport  médico- 
légal  et  dans  les  expériences  qu’a  faites  à ce  sujet,  sur  plusieurs  . 
animaux,  M.  le  docteur  Gaffe. 


Influence  sur  la  marche  des  accidents,  de  la  manière  dont  se  fait  l’épanchement. 

10549.  La  promptitude  avec  laquelle  l’épanchement  se  fait  dé- 
cide encore,  jusqu’à  un  certain  point,  soit  des  symptômes,  soit  de  j 
la  marche  des  phénomènes  ultérieurs.  Ainsi,  quand  tout  à coup  les  |i 
liquides  pénètrent  en  masse  dans  le  péritoine,  les  accidents  de  la  \, 
phlegmasie  deviennent  généraux,  et  se  développent  d’une  manière 
presque  instantanée,  tandis  que,  si  elle  a lieu  lentement,  il  peut  a,r- 
river,  même  pour  les  substances  les  plus  délétères,  qu’il  se  forme 
autour  des  liquides  ainsi  extravasés  des  pseudoméninges  qui,  résul- 
tats de  péritonites  partielles,  deviennent  des  pyites  locales  suscep-  j 
tibles  d’ouverture  extérieure  et  de  guérison.  ! 

Influence  du  siège  de  la  perforation  sur  les  accidents  qui  se  développent.  I 


10543.  Le  point  du  péritoine  où  se  fait  la  perforation  influe  sur 
les  symptômes  et  sur  la  marche  des  phénomènes  qui  se  déclarent.  S’il 
arrivait,  par  exemple,  que  des  viscères,  tels  que  l’utérus  distendu, 
la  vessie  ou  une  tumeur  enkystée,  qu’un  abcès,  etc.,  versassent  dans 
l’excavation  pelvienne  les  liquides  qu’ils  contiendraient,  si  la  quan- 
tité de  ceux-ci  était  petite,  s’il  n’y  avait  pas  de  dégagement  de  gaz, 
si  l’immobilité  du  corps  après  l’accident  était  conservée,  il  pourrait 
se  faire  que  le  mal  fût  tout  à fait  limité  au  bassin,  et  que  des  abcès 
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partiels,  susceptibles  de  s’ouvrir  dans  le  rectum,  le  vagin,  etc.,  fus- 
sent l’heureuse  terminaison  de  la  maladie.  Les  perforations  de  l’ap- 
pendice cœcal  dans  la  région  de  l’aine  y donnent  aussi  parfois  lieu 
à des  péritonites  partielles  susceptibles  de  guérison. 

Perforation  de  l'estomac  dans  l’arrière  cavité  péritonéale;  fait  remarquable. 

10544.  On  conçoit  encore  qu’une  perforation  de  l’estomac  s’étant 
opérée  dans  l’arrière  cavité  péritonéale,  il  se  pourrait  faire  que  la 
phlegmasie  consécutive  se  bornât  à la  portion  de  membrane  séreuse 
qui  forme  cette  arrière  cavité,  dont  l’étroite  ouverture  de  communi- 
cation avec  le  ventre  viendrait  à se  boucher  par  des  adhérences.  Il 
n’en  arriva  cependant  pas  ainsi  dans  un  fait  remarquable  que  nous 
avons  publié  en  1819,  dans  le  Journal  gémral  de  la  Société  de  médecine^ 
t.  Lxx,  p.  13  (1).  Ils’agit  d’une  vieille  actrice,  mademoiselle  Nar- 
bonne, qui,  depuis  longtemps  atteinte  d’une  gastrocarcinie  (n“  8115), 
et  parvenue  à une  maigreur  squelettique,  éprouva  tout  à coup  une  vive 
douleur  dans  la  région  sous-hépatique.  Cette  femme  périt  en  vingt- 
quatre  heures  avec  tous  les  phénomènes  d’une  hyperpéritonite.  A la 
mort,  on  trouva  qu’une  masse  cancéreuse  énorme,  ulcérée,  existant 
dans  la  portion  de  l’estomac  qui  correspond  à l’arrière  cavité  des  épi- 
ploons, s’était  rompue  et  avait  permis  à des  aliments  de  pénétrer  en 
abondance  dans  cette  partie  du  péritoine;  du  bouillon,  plus  liquide 
que  le  reste  de  la  masse  alimentaire,  seul  avait  pu  passer  et  fil- 
trer à travers  l’ouverture  qui  fait  communiquer  la  cavité  des  épi- 
ploons et  l’abdomen.  La  mort  survint  beaucoup  trop  promptement 
pour  qu’il  se  formât  des  pseudoméninges  et  des  adhérences  entre 
les  surfaces  juxtaposées  du  péritoine  enflammé. 

Symptomatologie,  marche,  diagnose. 

10545.  Dans  la  majorité  des  cas,  presque  au  moment  même  où 
une  perforation  péritonéale  a lieu,  il  survient,  d’abord  â l’entour  du 
point  où  l’accident  a eu  lieu,  puis  dans^tout  l’abdomen,  alors  que  la 
péritonite  consécutive  se  généralise,  une  douleur  excessive  qui  aug- 
I mente  à l’occasion  du  moindre  attouchement  (n°  10^1-81).  Cette  dou- 
i I leur  survient  pendant  le  cours  ou  lors  de  la  convalescence,  et  même 
> à l’approche  de  la  terminaison  d’affections  aiguës  ou  chroniques 

(1)  Peut-être  ne  lira-t-on  pas  sans  quelque  intérêt,  dans  l’observation  dont  il 
‘ s’agit,  et  dans  le  tome  lxvu,  p.  189  (1819)  diverses  considérations  relatives  à la 
i sensibilité  spéciale  que  l’on  attribuait  au  pylore,  pour  permettre  ou  pour  refuser 
le  passage  au  chyme,  suivant  que  celui-ci  est  plus  ou  moins  bien  digéré. 
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(ioxangibrômites  (u°  , iléospilosie  (n“  7978),  gastroinalaxio 

(n°  7618) , aéreiitérasies  (n°  7/i92) , hépalhies  (n“  8i60) , spléno- 
malaxies  (n°  9728),  urocysturasio  (n°  9390)  (surtout  lorsqu’une 
soude  est  restée  en  contact  avec  les  parois  de  la  vessie),  lithangiuries 
(n°  87^1),  utéries  (n°  1085),  ovaries  (n°  10087),  etc.).  A la  souf- 
france dont  il  a été  parlé  succèdent,  le  plus  souvent  et  d’une  ma- 
nière très-prompte  : la  distension  du  péritoine  par  des  liquides  et 
par  des  gaz;  des  vomissements;  souvent  du  hoquet;  une  dyspnée 
extrême;  une  accélération  considérable  du  pouls;  une  altération 
profonde  des  traits,  en  un  mot,  les  symptômes  les  plus  aigus  et  les 
accidents  ultimes  d’une  hyperpéritonite  (n“  10482),  Ces  phénomènes, 
joints  aux  signes  plessimétriques  de  la  présence  des  épanchements, 
sont  les  caractères  propres  à faire  reconnaître  les  perforations 
péritonéales,  et  à les  faire  distinguer  : soit  de  la  simple  aérentérasie 
(n°  7508)  et  de  diverses  lésions  organiques  accompagnées  de  vives 
douleurs,  dont  l’angibrôme  peut  être  le  siège  (n°  7812),  soit  d’uro- 
cysties,  d’angiovies  (n®*  10i58, 10159, 10314)  ou  de  névrodermalgies, 
dont  nous  aurons  l’occasion  de  parler  lors  de  l’étude  des  dermopathies 
et  des  névralgies  intercostales,  lombaires  ou  sacrées. 

Prognose. 

1054€».  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit  (n°10541, 10545),  la  plupart 
des  perforations  péritonéales  sont  en  général  promptement  mortelles. 
Nous  avons  établi  précédemment  quelles  sont  les  circonstances  qui 
influent  : soit  sur  læ rapidité  de  la  marche  des  accidents  (n°’  10541, 
10542,  10543),  soit  sur  les  terminaisons  parfois  heureuses  que  le  mal 
peut  avoir,  alors  que  l’épanchement,  résultat  de  l’ouverture  acciden- 
telle, se  limite,  est  circonscrit  par  des  adhérences,  et  donne  lieu  à 
des  péritonitopyites  partielles  (n°  10543). 

Observation  très-remarquable  ^e  perforation  entéropéritonéale  dans  lequel  la 
ponction  a été  faite  cinq  fois,  et  a été  suivie  de  la  conservation  de  la  vie  pendant 
un  mois  après  l’accident.  ; 

1054t'9'.  Bornons-nous  à dire  que  parfois  les  perforations,  même 
consécutives  aux  iléospilosies  les  plus  graves,  peuvent  ne  pas  causer 
une  mort  très-prompte.  Un  fait  extrait  du  Bulletin  clinique  (n°  206), 
et  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  reproduire  en  note,  avec 
les  réflexions  qui  le  suivent  (1),  prouvera  même  que  les  désordres 

(1)  Un  homme  âgé  de  vingt  ans,  robuste,  ayant  habité  un  cabinet  étroit,  arrivé 
à Paris  depuis  deux  ans,  éprouva,  le  20  mars  1835,  des  prodrôraes  bientôt  suivis 
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les  plus  graves,  nous  dirons  même  les  plus  épouvantables  dans  le 
péritoine,  sont  compatibles  avec  la  conservation  de  la  vie  pendant 
près  d’un  mois. 

des  symptômes  les  plus  positifs  d’une  septicémie  et  d’une  iléospilosie  ; le  14  avril, 
se  déclarèrent  des  vomissements,  une  augmentation  dans  le  volume  du  ventre,  et 
une  aggravation  considérable  des  accidents  ; entré  à l’Hôtel-Dieu  dans  notre  service, 
le  17,  et  examiné  le  18,  il  présenta  les  caractères  plessimétriques  d’un  épanchement 
péritonéal  (n°®  10365,  10370);  des  gaz  étaient  accumulés  dans  l’abdomen,  et  une 
épidiaphratopie  considérable  avait  eu  lieu  et  menaçait  la  vie.  Ces  dernières  considé- 
rations nous  portèrent  à tenter  la  ponction.  La  percussion  servit  à déterminer  les 
espaces  où  le  liquide  se  trouvait  accumulé.  On  déprima  profondément  le  point  de 
l’abdomen  correspondant  au  lieu  d’élection  à gauche;  on  trouva  que  le  son  mat 
existait  à une  profondeur  de  plusieurs  pouces,  et  qu’en  conséquence,  il  n’y 
avait  pas  d’intestin  adhérent,  ni  d’inconvénient  à plonger  un  troquart  sur  ce 
point.  L’interne,  M.  Dariste,  fit  cette  opération  sous  nos  yeux.  Il  sortit  à l’instant 
môme,  par  la  canule  de  l’instrument,  quelques, gouttes  d’une  sérosité  trouble,  qui 
changea  tout  d’abord  de  couleur.  On  porta  cette  canule  dans  diverses  directions, 
et  il  ne  sortit  pas  davantage  de  liquide. 

Alors  nous  employâmes  le  procédé  qui  avait  été  déjà  si  utile  chez  d’autres 
malades.  Une  sonde  de  gomme  élastique  fut  portée  profondément  dans  l’ab- 
domen par  l’ouverture  de  la  canule;  on  la  dirigea  en  divers  sens;  on  recourba 
son  extrémité  inférieure  à la  manière  d’un  siphon,  et  tout  aussitôt  il  s’écoula 
du  liquide  séropurulent  par  la  sonde.  Lorsqu’il  arrivait  que  celui-ci  cessait 
de  couler,  on  faisait  exécuter  de  légers  mouvements  à l’instrument,  et  le  jet  du 
liquide  recommençait.  M.  Dariste,  qui  mit  à cette  opération  beaucoup  de  persévé- 
rance, malgré  l’odeur  infecte  qui  s’exhalait,  recueillit  ainsi  trois  pintes  d’une  sé- 
rosité qui,  traitée  par  l’acide  azotique,  contenait  une  énorme  quantité  d’albumine. 
L’odenr  rappelait  en  partie  celle  des  fèces,  et  en  partie  celle  de  l’acide  sulfhy- 
drique;  elle  se  dégagea  dès  le  premier  temps  de  V opération,  qui  fut  à peine  dou- 
loureuse, mais  qui  dura  une  heure. 

La  matité  qu’on  avait  observée  dans  la  région  cœcale  ne  diminua  qu’avec  beau- 
coup de  lenteur,  et  ne  se  dissipa  pas  complètement.  Le  niveau  baissa  ; la  sonorité 
occupa  un  espace  beaucoup  plus  grand  dans  l’abdomen;  le  volume  du  ventre  di- 
minua considérablement;  le  foie,  le  cœur  s’abaissèrent,  et  la  respiration  se  fit  beau- 
coup mieux. 

Aussitôt  que  l’odeur  dont  il  a été  question  se  fit  sentir,  nous  n’hésitâmes  pas  à 
annoncer  qu'il  y avait  eu,  à coup  sûr,  une  perforation  intestinale  qui  datait  du 
moment  où  le  ventre  avait  augmenté  de  volume;  et  que  cette  perforation  devait 
avoir  eu  lieu  vers  l’intestin  grêle,  au  voisinage  du  cæcum,  et  près  aussi  du  point 
où  la  matité  avait  été  signalée. 

Le  lendemain  19,  il  y avait  un  pouce  de  diminution  dans  le  volume  du  foie; 
l’abaissement  du  niveau  était  de  4 pouces  1/2.  La  matité  de  la  région  cœcale  se 
trouvait  moins  distinctement;  la  circonférence  de  l’abdomen  était  cependant  en- 
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Thérapie. 

10549.  Le  traitement  des  perforations  péritonéales,  considérées 
en  elles-mêmes,  se  réduit  à l’emploi  de  moyens  chirurgicaux  appli- 
cables aux  cas  dans  lesquels  il  est  possible  de  voir  et  de  toucher  le 

core  de  87  centimètres,  l’étendue  des  parois  abdominales,  depuis  l’appendice 
sternal  jusqu’au  pubis,  était  seulement  de  30  centimètres,  tandis  que  la  veille, 
avant  la  ponction,  elle  s’élevait  à 32.  Le  ventre  était,  le  19,  beaucoup  plus  so- 
nore, une  grande  proportion  de  gaz  s’était  évidemment  dégagée,  La  nuit  avait  été 
assez  bonne;  il  y avait  eu  deux  selles,  la  respiration  était  plus  facile,  et  aucune 
douleur  aiguë  n’existait  dans  le  péritoine;  le  malade  était  généraljement  bien. 

Ce  jour-là  même,  trouvant  encore  du  liquide  par  en  bas,  on  fit  une  seconde 
ponction,  dont  les  circonstances  opératoires  ne  différèrent  pas  de  celles  de  la 
veille.  On  obtint  encore  quatre  pintes  d’une  sérosité  semblable  à celle  qui  s’était 
écoulée,  et  présentant  la  même  odeur.  La  circonférence  du  ventre  n’était  plus,  le 
lendemain,  que  de  79  centimètres,  et  l’étendue  des  parois,  entre  le  sternum  et  le 
pubis,  ne  s’élevait  pas  à plus  de  28.  Le  niveau  de  l’épancbement  était  de  beaucoup 
abaissé,  et  sur  lui  se  rencontrait  le  bruit  hydraérique.  Le  foie  n’avait  plus  que  5 
pouces  1/2  sous  l’aisselle,  et  4 pouces  1/2  sous  le  mamelon.  Le  cœur  était  de  beau- 
coup abaissé,  la  respiration  s’exécutait  librement.  On  prescrivit  une  diète  absolue  ; 
la  compression  méthodique  du  ventre,  et  des  boissons  en  petite  quantité  à la  fois, 
pour  éviter  qu’elles  ne  parvinssent  jusqu’au  lieu  où  existait  la  perforation. 

Les  jours  suivants,  aucun  symptôme  nouveau  ne  se  manifesta;  les  dimensions 
du  ventre  diminuèrent;  le  malade  vomit  une  fois  des  matières  verdâtres;  l’urine,  i' 
traitée  par  l’acide  azotique,  ue  contint  jamais  d’albumine.  Le  21  avril,  on  fit  une 
troisième  ponction  qui  offrit  les  mêmes  circonstances.  Le  24,  on  pratiqua  une  qua- 
trième ponction,  près  du  lieu  où  les  premières  avaient  été  faites;  le  liquide  était  ' 
encore  de  la  même  nature,  et  présentait  la  même  odeur;  seulement  il  était  plus  i 
épais  et  plus  jaune.  Le  2S,  l’amélioration  fut  des  plus  sensibles.  Le  26,  l’abdomen  ^ 
n’avait  plus  que  25  centimètres  du  sternum  au  pubis,  et  la  circonférence  du 
ventre  présentait  76  centimètres  ; on  continua  l’abstinence  des  aliments,  la  com- 
pression et  l’usage  de  la  tisane  d’orge  sucrée,  à de  très-faibles  doses  répétées. 

Le  29,  les  traits  s’altérèrent;  la  face  devint  grippée;  les  selles  reparurent  au 
nombre  de  trois  par  jour;  la  veille,  on  avait  permis  des  bouillons  et  des  panades, 
par  cuillerée  à la  fois.  Le  30,  il  y eut  six  selles  liquides  ; le  pouls  devint  plus  fré- 
quent; le  faciès  reprit  l’aspect  septicémique  qu’il  avait  perdu. 

Cependant,  les  jours  suivants,  l’augmentation  du  volume  du  ventre  se  prononça 
de  plus  en  plus;  le  niveau  augmenta;  l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides.  Le 
6 mai,  on  pratiqua  une  cinquième  ponction,  dont  le  procédé  opératoire  et  les  ré- 
sultats différèrent  peu  des  précédents;  seulement  il  s’échappa  des  gaz  par  la 
canule,  et  il  ne  s’écoula  qu’un  litre  et  demi  d’une  sérosité  jaunâtre,  opaque  et  fétide. 

Le  6,  il  y avait  une  légère  amélioration,  mais  les  selles  étaient  encore  liquides;  j 
un  peu  de  douleur  autour  des  piqûres  faites  au  ventre  s’était  déclarée. 

Dans  la  semaine  qui  suivit,  le  volume  de  l’abdomen  prit  un  nouvel  accroisse* 
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point  OÙ  l’ouverture  anomale  a eu  lieu,  et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’ex- 
poser les  principes  d’une  telle  curation  (voyez,  dans  les  traités  de 
chirurgie,  le  traitement  des  plaies  abdominales,  celui  des  blessures 

ment;  le  niveau  s’éleva;  les  dimensions  du  ventre  parvinrent  à 29  centimètres  de 
haut  en  bas,  et  à 78  de  circonférence,  Les  selles  liquides  persistèrent;  une  petite 
toux,  sans  expectoration,  se  manifesta  le  13  mai,  et  la  mort  eu  lieu  le  14,  avec 
les  caractères  de  l’hypoxémie  (n®  3943)  et  de  l’épidiaphratopie  (n°  3987). 

La  nécroscopie  fut  faite  36  heures  après  la  mort,  et  présenta  les  particularités 
■ suivantes  : 

La  cavité  péritonéale  était  remplie  par  un  liquide  trouble,  verdâtre  et  jaunâtre, 
d’une  odeur  infecte,  analogue  à celle  des  matières  fécales,  il  y en  avait  à peu  près 
trois  ou  quatre  litres;  il  n’existait  aucune  adhérence  entre  les  intestins  et  les  pa- 
rois abdominales,  pas  même  vers  le  point  où  les  ponctions  avaient  été  faites,  et  cet 
r endroit  n’offrait  absolument  rien  de  remarquable. 

Toute  la  surface  interne  du  péritoine,  sur  les  parois  comme  sur  les  viscères,  pré- 
sentait une  couche  épaisse  de  pseudoméninges  d’un  aspect  très-inégal,  rugueux, 
bosselé,  et  remarquable  par  l’existence  de  dépressions  arrondies,  alvéolaires,  de 
trois  à quatre  lignes  de  diamètre  ; leur  aspect  avait  beaucoup  d’analogie  avec 
les  points  de  la  surface  interne  des  oreillettes  du  cœur,  où  se  trouvent  des  fais*- 
ceaui  charnus. 

La  présence  de  ces  fausses  membranes  épaississait  considérablement  le  péri- 
toine. On  pouvait  séparer  cinq  couches,  avant  d’arriver  à la  membrane  sé- 
' reuse;  celle-ci  offrait  alors  une  épaisseur  naturelle,  et  une  couleur  légèrement 
opaline. 

Les  fausses  membranes  étaient  recouvertes  par  une  couche  molle  et  jaunâtre, 

' et  avaient  une  coloration  mélangée  de  gris,  de  jaune,  de  blanc  et  de  rouge- 
violacé. 

On  y trouvait  aussi  de  petits  corps  blanchâtres,  arrondis,  ressemblant  assez  aux 
.granulations  que  l’on  a trouvées  plusieurs  fois  dans  le  sang  de  pneumonites  arri- 
vées à la  période  de  suppuration  (n"*4468,  4492,  4S00). 

Vers  le  foie  et  sur  le  péritoine,  on  trouvait  une  matière  tuberculeuse,  friable  et 
grisâtre.  Entre  ce  viscère  et  l’estomac  eiristaient  des  granulations  grisâtres,  de  na- 
ture tout  à fait  phymique  (n°  10559),  ressemblant  assez,  par  leur  nombre  et  par 
. leur  disposition  respective,  aux  pustules  varioleuses;  du  reste,  aucune  trace  de 
i phlegmasie  n’existait  sur  ce  point. 

Les  intestins  étaient,  surtout  vers  la  région  cœcale,  réunis  en  une  masse  épaisse, 
formée  par  les  adhérences  nombreuses  et  par  les  membranes  accidentelles  existant 
entre  les  lames  péritonéales.  On  ne  savait  comment  séparer  l’intestin  de  la  mem- 
' brane  séreuse,  M.  Dariste  employa  un  procédé  qu’il  avait  vu  mettre  en  pratique 
par  M.  Nonat,  et  qu’on  m’a  dit  être  dù  à M.  Ménière  ; on  détacha  sur  un  point  la 
membrane  séreuse  de  la  musculeuse,  et  exerçant  alors  des  tractions  ménagées 
' sur  le  bout  de  l’intestin  mis  à nu,  on  parvint  a dégager  en  entier  celui-ci  de  la 
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des  viscères;  les  diverses  méthodes  proposées  pour  la  suture  des 
intestins,  etc.).  Les  moyens  thérapiques  qu’il  s’agit  d'exposer  ici  se 
rapportent  à quatre  ordres  de  faits  : 1“  à prévenir,  autant  que  pos- 


membrane  séreuse.  Il  aurait  été  très-difficile,  si  l’on  ne  se  fût  pas  pris  ainsi, 
de  reconnaître,  au  milieu  du  désordre  qui  existait,  le  siège  de  la  perforation  an- 
noncée. 

Le  gros  intestin,  examiné  de  sa  partie  inférieure  vers  le  cæcum,  présenta,  dans  : 
toute  son  étendue,  des  follicules  de  Brunner  très-développées,  qui  avaient  la  forme  1 
de  plaques  rouges,  offrant  un  point  noir  à leur  centre.  Vers  la  partie  supérieure 
de  cet  intestin,  on  trouva  de  petites  ulcérations  qui  laissaient  la  membrane  mus- 
culeuse à nu. 

Quelques  plaques  de  Peyer,  à peine  développées,  avaient  une  légère  teinte  gri- 
sâtre. 

Vers  le  cæcum,  immédiatement  au-dessous  et  dans  le  commencement  du  colon, 
existait  une  plaque  tuméfiée,  rouge,  très-épaissie,  et  là  se  rencontrait  une  ouver- 
ture large,  pouvant  permettre  l’entrée  de  l’extrémité  du  petit  doigt.  Son  limbe 
était  violacé,  boursouflé,  arrondi,  et  ne  pouvait  en  rien  être  confondu  avec  une 
déchirure  que  les  tractions  auraient  causée.  Tout  autour  de  la  perforation,  la 
membrane  muqueuse  était  épaissie,  rugueuse  et  inégale.  La  plaque,  vue  à l’exté- 
rieur, et  après  avoir  enlevé  la  rrembrane  séreuse,  présentait  une  couleur  violacée. 

La  vulve  iléo-cœcale  offrait  de  la  rougeur.  I 

Un  peu  au-dessus  de  cette  valvule,  à la  fin  de  l’iléon,  on  trouvait,  au  milieu  d’une  I 
ulcération  très-évidente,  une  perforation  très-petite  et  arrondie.  C’est  surtout-dans 
le  voisinage  de  ce  point  que  l’intestin  grêle  présentait  quelques  ulcérations  super- 
ficielles. Enfin,  dans  le  même  intestin,  et  dans  un  endroit  un  peu  plus  éloigné,  on 
rencontrait  une  troisième  ouverture,  mais  celle-ci  était  d’une  nature  douteuse, 
et  pourrait  bien  avoir  été  produite  en  enlevant  l’intestin.  Cependant,  tout  autour 
se  voyait,  en  dedans,  des  ulcérations  superficielles.  Les  autres  portions  du  tube 
digestif  n’ofTraient  rien  qui  fût  digne  d’être  noté. 

La  vessie  était  remarquable  par  un  ramollissement  porté  à un  tel  point  que 
les  parois  se  laissaient  pénétrer  par  un  stylet  boutonné  abandonné  à son  propre 
poids.  Les  artères,  surtout  à droite,  paraissaient  extrêmement  dilatés.  Les  reins 
n’offraient  rien  à noter.  La  cyslure  contenait  de  l’urine,  et  elle  n’était  pas  perforée. 

Les  poumons  présentaient  un  léger  engouement  à leur  partie  postérieure  et  in- 
férieure. On  faisait  sortir  par  les  bronches  un  liquide  grisâtre  et  spumeux, 
mais  en  faible  quantité.  Au  sommet  du  poumon  droit,  on  trouvait  une  matière 
concrète,  analogue  aux  tubercules,  et  disposée  sous  la  forme  de  petits  corps  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle;  autour  de  ces  corps  existait  un  peu  d’engorgement 
pneumonêmique.  Il  y avait  sur  ce  point  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  grain  de 

millet.  Autour  des  bronches,  on  rencontrait  de  la  matière  tuberculeuse  à l’état  de  i 

1 

crudité  et  du  volume  d’une  noisette. 

Le  cœur  n’offrait  aucune  altération;  il  contenait  beaucoup  de  sang  à l’état  fluide, 
et  à peine  quelques  caillots.  , 
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,ible,  les  perforations;  2°  à empêcher  ou  à rendre  difficile  l’issue,  à 
ravers  les  ouvertures  accidentelles,  des  matières  contenues  dans  les 
jJ;  )rganes  perforés  ; 3°  à évacuer  s’il  se  peut  les  matières,  alors  qu’elles 
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Tous  les  autres  viscères  étaient  parfaitement  sains. 

Réflexions.  — Cette  observation  se  prêterait  à de  nombreuses  remarques. 

1°  C’est  ici  un  cas  bien  rare  de  conservation  prolongée  de  la  vie  après  la  pénétra- 
' ion  des  liquides  intestinaux  dans  la  cavité  du  péritoine. 

j'  2°  Chez  l’homme  que  nous  avons  observé,  la  mort  aurait  très-promptement  suivi 
ce  refoulement  des  viscères  de  bas  en  haut  : lors  de  l’entrée  de  ce  malade,  l’espace 
I n'ccupé  par  les  poumons  étant  déjà  fort  petit,  l’épanchement  augmentait  d’un  mo- 
I ' nent  à l’autre,  et  à coup  sûr  la  terminaison  fatale  devait  être  prochaine. 

J-  3“  Il  paraît  certain  que  les  ponctions  répétées  ont  seules  empêché  le  malade 
I lie  périr  dés  les  premiers  jours  de  son  entrée.  Ce  cas  a été  le  premier  où  l’on  ait 
i:  ' oonctionné  à la  suite  d’une  hydropéritonie  succédant  à une  perforation  intestinale; 
) i-t  le  malade  a survécu  près  d’un  mois.  Qui  sait  si,  dans  d’autres  circonstances,  on 
ji  le  pourrait  ultérieurement  obtenir  davantage?  - 

I 4“  Ce  fut  la  plessimélriequi  démontra  jusqu’à  quel  point  le  refoulement  des  vis- 
c;ères  avait  lieu.  Ce  fut  elle  qui  détermina  : les  rapports  des  parties  ; le  lieu  où  le  li- 
'|t  : juide  se  trouvait;  les  points  où  les  intestins  ne  se  rencontraient  pas;  la  profondeur 
i à laquelle  ils  étaient  placés  ; la-  possibilité  d’opérer  sans  îUléresser  l’intestin  ; les 
I variations  ultérieures  dans  la  hauteur  du  niveau,  etc.,  etc.  Ce  fut  elle  qui  permit 
) ide  tenter  plusieurs  ponctions  à peu  d’intervalle  de  distance;  ce  fut  elle  qui  dé- 
[imontra  la  nécessité  de  les  réitérer,  puisqu’elle  prouvait  qu’il  y avait  encore  du 
iliquide  accumulé  dans  le  péritoine,  etc.; 

5°  L’introduction  dans  la  canule, à la  suite  de  la  ponction,  d’unesonde  de  gomme 
) Mastique  recourbée  ensuite  à la  manière  d’un  siphon,  avait  déjà  été  employée  une 
ppremière  fois  à ma  clinique  (voy.  Clinique  de  la  Pitié,  p.  20'.  Elle  nous  paraît 
''  Hre  une  très-utile  addition  à l’opération  de  la  paracentèse.  Celle-ci,  dirigée  par  la 
[; percussion  plessimétrique,  devient  par  cela  même  applicable  à un  plus  grand  nombre 
iilecas,  et  plus  certaine  dans  son  emploi. 

6®  Il  n’y  eut  aucune  inflammation  nouvelle,  suite  des  ponctions  qui  furent  faites, 

• ce  qui  doit  encourager  dans  beaucoup  de  cas  à pratiquer  cette  ponction; 

7°  L’affreux  désordre  que  présentait  le  péritoine  n’a  pas  empêché  le  malade  de 
'vivre  un  mois.  Celle  membrane  formait  cependant  un  cloaque  infect  où  se  trou- 
' valent  à la  fois  des  fèces,  du  pus  et  de  la  sérosité.  Comment  concevoir  un  tel  fait?  en 
'voici  la  raison  ‘.lorsque  les  poumons,  le  cœur,  lecerveau,  et  la  plus  grandepartie  du 
‘ tube  digestif  ne  sont  pas  gravement  affectés,  lorsque  le  sang  n’est  pas  profondé- 
rment  altéré,  on  peut  vivre  encore  malgré  de  grands  délabrements  locaux.  L’épais- 
» seurdes  membranes  déposées  sur  la  surface  péritonéale,  épaisseur  qui  était  dans 
■ certains  points  de  près  d’un  pouce,  dut  s’opposer  à coup  sûr  à la  résorption  de  la 
' sérosité  purulente  et  des  fèces,  et  c’est  à cela,  sans  doute,  qu’il  faut  rapporter  une 


aussi  longue  conservation  de  la  vie. 

8°  Ce  fait  est  l’un  de  ceux  qui  doit  encourager,  dans  certaines  maladies  cbroni- 
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sont  parvenues  dans  le  péritoine;  à combattre  les  accidents  qui 
résultent  inévitablement  des  perforations  ou  des  épanchements  qui 
leur  sont  consécutifs. 

10540. 1°  Il  y aurait  de  la  puérilité  à dire  qu’il  faudrait,  pour  éviter  > 
les  perforations  des  viscères,  prévenir  l’action  des  causes  qui,  telles  jj 
que  le  séjour  d’une  sonde  dans  la  vessie,  la  présence  des  poisons  t 
dans  l’estomac,  etc.,  peuvent  leur  donner  lieu;  mais  il  est  au  moins  L 
urgent  de  rappeler  que  l’abstinence  a été  souvent  une  cause  fré- 
quente de  gastromalaxie  suivie  de  perforation  (n‘”‘  7619,  7G^r2),  que 
l’émaciation,  l’atrophie  des  tissus,  suite  de  la  privation  jl’aliments, 
sont  très-aptes  à favoriser,  dansl’iléospilosie  ulcérée,  l’amincissement 
et  la  destruction  du  fond  des  ulcères  de  l’iléon,  et  qu’en  conséquence 
un  régime  légèrement  réparateur,  plutôt  que  l’abstinence,  est  un 
moyen  convenable  pour  prévenir  la  destruction  du  fond  de  la  partie 
ulcérée  ; il  est  non  moins  nécessaire  d’ajouter  que  l’usage  de  la  ma- 
gnésie, dans  les  cas  de  gastromalaxie  et  de  perforation  produite  par 
les  acides,  peut  avoir  les  plus  grands  avantages  (n°'  7599,  7669). 

10550.  2°  Quand  une  perforation  a son  siège  sur  un  point  des  vis- 
cères abdominaux,  c’est,  avons-nous  dit  ^n°  10543),  à l’entour  de  ce 
point  que  la  vive  douleur  péritonéale  commence  le  plus  souvent  à se 
manifester.  Or,  cette  douleur,  primitivement  localisée,  est  à peu  près, 
le  seul  indice  du  siège  du  mal.  Guidé  par  un  tel  signe,  tout  iiisuffi-  ' 
sant  qu’il  est,  le  praticien  pourrait,  dans  le  cas  de  perforation  d’un  . 

i 

ques  abdominales,  à ouvrir  le  péritoine  plus  communément  que  cela  n’à  lieu.  Si  j 
un  délabrement  tel  que  celui  qui  existait  chez  Forfert  (c’était  le  nom  de  notre  ma-  | 
lade)  peut  être  encore  compatible  avec  la  vie,  est-il  bien  avéré  que  l’indammation  j 
du  péritoine  soit  toujours  aussi  dangereuse  qu’on  le  pense?  Est-ce  directement  et  ! 
par  suite  de  la  péritonite  elle-même  que  ja  mort  survient?  Le  malade  ne  périt-il  , 
pas  quelquefois  consécutivement  à la  perte  des  liquides  qui  sont  versés  dans  lamera-  i 
brane  séreuse,  et  d’autres  fois  au  refoulement  des  viscères  (n“  3988)  ? ! 

9°  Il  y eut  ici  des  tubercules  formés  dans  le  péritoine;  l’histoire  des  antécédents  j 
semble  prouver  jusqu’à  l’évidence  qu’ils  ne  préexistaient  pas  à la  perforation,  j 
Deux  mois  avant  sa  mort,  ce  malade,  en  effet,  se  portait  parfaitement  bien.  Il  i 
n’avait  jamais  souffert  du  ventre,  et  assurait  n’avoir  pas  toussé.  Les  tuberculês  abdo-  ! 
minaux  furent  évidemment  la  conséquence  delà  maladie  aiguë  du  péritoine,  passée 
àl’état  chronique  (n°  10889).  Ce  fut  probablement  du  pus  induré  quiles  produisit.  Il 
y eut  bien  aussi  quelques  tubercules  dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions  bron- 
chiques, mais  ils  paraissent  aussi  avoir  été  dus  à la  résorption  qui  s’est  faite 
dans  le  péritoine,  et  dont  les  produits  ont  été  déposés  dans  les  points  oû  on  les  a 
trouvés.  I 
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iscère  creux  contenant  des  liquides  ou  des  gaz,  exercer  sur  la  ré- 
’r<  7jion  qu’il  présumerait  correspondre  à la  lésion,  une  compression 
i néthodique  au  moyen  d’un  bandage  approprié  ; il  serait  même  utile, 
lans  tous  les  cas  de  ce  genre,  de  serrer  médiocrement  toute  la  sur- 
ace  du  ventre,  et  cela  à l’effet  de  rendre  plus  difficile  la  sortie  des 
iquides  et  la  distension  de  l’abdomen.  Il  semblerait  aussi  que  les 
ipplications  locales  de  glace  sur  le  ventre  pourraient,  par  leresserre- 
nent  qu’elles  produiraient  dans  les  parties  sous-jacentes,  rendre 
)lus  difficile  l’accumulation  des  matières  dans  le  péritoine.  Peut-être 
encore  serait-il  avantageux  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté 
correspondant  au  point  où  l’on  croirait  que  la  perforation  a eu  lieu. 
;^e  but,  dans  cette  pratique,  serait,  d’une  part,  que  les  liquides  ac- 
îcumulés  dans  le  péritoine  occupassent  seulement  un  espace  déter- 
miné, et,  de  l’autre,  que  les  gaz  contenus  dans  les  viscères  éprou- 
ry'assent  de  la  difficulté  à sortir  de  l’organe  dont  la  perforation  se 
iitrouverait  ainsi  placée  dans  les  matières  aqueuses  accumulées  vers 
nés  parties  déclives. 

10551.  Dans  les  perforations  angibrômopéritonéales,  il  faut  ab- 


k(t  ;[  solument  priver  le  malade  de  toute  boisson  et  de  toute  alimentation  ; 
âsft  j c’est  là  un  précepte  de  premier  ordre,  et  dont  il  ne  faut  jamais  s’é- 
prijj^carter.  II  serait  tout  au  plus  permis,  pour  étancher  la  soif,  de  donner 
)iiffi.|îîu  malade  quelques  gouttes  d’une  liqueur  acidulée  (suc  d’orange,  de 
d’nD ' liimon,  etc.). 

: 10552.  3®  En  général  on  songe  peu,  dans  la  pratique  ordinaire, 

fo.gtîl  évacuer  les  matières  que  le  péritoine  atteint  de  perforation  peut 
fiM-i  contenir.  11  nous  semble  que,  dans  tous  les  cas  où  ces  matières  sont 
^positivement  reconnues,  et  où  elles  sont  en  quantité  suffisante  pour 
que  l'on  puisse  les  atteindre,  il  est  bon  de  leur  donner  issue;  plus 
"I  Belles  sont  délétères  et  plus  cette  proposition  est  vraie.  Le  fait  que 
T nous  venons  de  citer  (n°  105  W)  prouve  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement 
ici  d’une  vue  théorique,  mais  bien  de  considérations  sanctionnées 
par  la  pratique. 

t 10553.  4"  Les  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui  sont  les 
lidD-f  résultats  des  perforations  intestinales  ont  été  étudiés  dans  d’autres 
parties  de  cet  ouvrage  ou  le  seront  ultérieurement  (voyez  le  traite- 
rnient  ; de  la  péritonite  (n°  10510)  ; de  la  péritonitopyite  (n°  10530)  ; 
des  épanchements  d’air  et  de  matières  stercorales  dans  le  péritoine 
[îï(n'>  1054-7);  de  l’épidiaphratopie  (n“  4006);  des  hétérotrophies  péri- 
tonéales, soit  hômoplastiques  (n®  10558),  soit  phymiques  (n°  10569), 
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soit  carciniques  (n°  10580)  ; de  la  py^imie  (n°  4563);  de  l’hypoxémie 


p>0 


n"  3963);  des  sténosies  angibrômiques  (n®  7475);  enfin  d’une  in- 
finité de  lésions  organiques  qu’il  nous  serait  presque  impossible  d’é-  ) 
numérer  toutes  ici,  tant  les  suites  des  trypies  péritoniques  sont  nom- 
breuses  et  variées. 


I Médication  spécifique;  emploi  de  l’opium. 

10554.  Certes,  on  croirait  difficilement  que  l’on  ait  pu  invoquer 
1 empyrisme  pour  combattre  des  lésions  aussi  mécaniques  que  le 
sont  les  perforations  entéropéritonéales.  Il  en  a cependant  été  ainsi,  j 
et  des  médecins  anglais  et  français  ont  affirmé  que  l’opium  donné  ài  j 
de  hautes  doses  avait  eu,  dans  de  tels  cas,  des  effets  très-avantageux.^  | 
On  a même  cité  un  exemple  de  guérison  obtenue,  à l’Hôtel-Dieu,;, 
sous  l’influence  d’un  tel  moyen.  Avant  tout  il  aurait  fallu  démon-» 
trer,  dans  les  cas  que  l’on  a cités,  que  la  diagnose  a été  bien  établie,  e 
il  n’y  a que  la  constatation,  par  la  nécroscopie,  des  états  anatomi-- 
ques  survenus  après  la  perforation,  qui  aurait  pu  fournir  la  preuveii 
d’un  tel  fait.  Par  exemple,  une  femme  chez  laquelle  on  avait  cru 
guérir,  au  moyen  de  l’opium,  une  péritonite  par  perforation  intes- 
tinale, entra  plus  tard  dans  notre  service.  Elle  avait  des  attaquea  ^ 
d’hystérie  très-intenses , parfois  suivies  d’hyperestésie  excessive 
des  téguments  abdominaux;  on  pouvait  à peine  toucher  ceux-ci 
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tant  la  douleur  était  vive.  Or,  c’était  précisément  cette  malheureus^  ïîiiapjr 


qui,  à sa  mort,  avait  présenté  une  adhérence  du  grand  épiplooq 
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aux  ovaires  ( n°  10051).  IS’est-il  pas  bien  permis  de  croire  que 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  a pu  prendre  pour  des  accident^ 
produits  par  une  ouverture  des  intestins  et  du  péritoine  ceux  qu 
étaient  en  rapport  avec  des  phénomènes  hystériques?  Dans  cette  hyjj 
pothèse,  on  se  rendrait  facilement  compte  de  l’efficacité  de  l’opiurrWi^ 
chez  cette  malade.  On  a cherché  à expliquer  les  succès  que  l’on  a dijj, 
avoir  obtenus,  dans  des  cas  pareils,  par  la  paralysie  des  fibres  mus 
culaires  de  l’intestin,  produite  par  l’opium.  Mais,  avant  d’admettrf 
cette  théorie,  il  aurait  d’abord  fallu  prouver  que  le  médicament  don 
il  s’agit  met  obstacle  à la  contraction  des  muscles  de  l’angibrôme 
et  certes  rien  n’a  démontré  qu’il  en  fût  ainsi. 

10555.  En  somme,  ce  n’est  pas  l’opium,  mais  c’est  l’ensembb 
du  traitement  indiqué  dans  les  paragraphes  précédents  (n**  10549 
10549,  10550,  etc.)  qui  peut  remédier,  dans  des  cas  rares,  aux  accj 
dents  que  causent  les  perforations  péritonéales.  | 
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!”n?es  ] péritonéales.  ( caiSrs“‘"'  ) Péritoine. 
zoopÉRiTONiES.  — Entozoaires  dans  le  péritoine. 
EMBRTONiE  rÉRiTONiQUE.  — Grossesse  péritonéale. 
NÉGROSiE  pÉRiTONiQiJE.  — Gangrène  du  péritoine. 
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10556.  Nous  réunissons  dans  un  seul  chapitre  des  lésions  fort 
j'wdll différentes  entre  elles,  parce  que  nous  voulons  resserrer,  autant  que 
m possible,  notre  long  travail,  et  parce  qu’au  point  de  vue  pratique,  la 
ifeas» plupart  des  états  organiques  précédents  se  prêtent  peu  à nos 
moyens  thérapiques. 

Hémorrhagies  péritoniques  et  péritoniliques  ; hydropéritonies  ; hémorrhagies. 
iiiêDt:  10559.  Les  hémorrhagies  proprement  dites  ne  se  font  guère,  dans 

lï*!''  Me  péritoine,  qu’à  l’occasion  : soit  de  quelque  lésion  chirurgicale 
telij'iddans  les  parois  ou  dans  les  viscères;  soit  de  la  rupture  survenue  dans 
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■des  artérasies  aortiques,  iliaques,  hypogastriques,  etc.  Ce  n’est  pas 
iici  le  lieu  de  nous  occuper  de  tels  accidents.  Nous  avons  vu  qu’à  la 
suite  de  la  péritonite,  et  des  lésions  dont  elle  est  le  point  de  départ, 
il  arrive  parfois  que  le  liquide  épanché  contienne  des  globules  san- 
£guins  (hémorrhagies  péritonitiques)  (n°  10^63).  Un  tel  fait,  fût-il 
constaté  pendant  la  vie,  modifierait  bien  peu  le  traitement  de  la 
fphlegmasie  péritonéale.  Il  ne  mérite  pas,  en  conséquence,  une 
r étude  détaillée.  Il  en  serait  ainsi  des  cas  où,  dans  une  simple 
péritonite,  il  arriverait  que  des  globules  sanguins  rougiraient  la 
sérosité.  On  trouvera  dans  les  paragraphes  précédents  des  con- 
s sidérations  en  rapport  avec  le  peu  que  l’on  sait  sur  ces  diverses  hê- 
3 morrhagies  (n°  10VC3). 
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Hêmoplasties  ; hydrémo-plasties  péritonitiques. 

1053H.  Nous  avons  aussi  établi  ailleurs  (n°*  4076,  4077)  1 
nécrographie  et  la  pathogénie  des  coagulations  fibrineuses  qui  s 
transforment,  par  l’évolution  organique,  en  pseudoméninges,  e 
liens  membraneux,  en  masses  indurées,  etc.  (n"*  4076,  4077).  Elle^ 
sont  constamment  le  résultat  d’un  travail  phlegmasique  qui  en  a dé-i 
terminé  le  dépôt  primitif  (n“  4090)  ; elles  ont  persisté  par  delà  IdJ 
temps  de  l’inflammation,  mais  elles  ne  constituent  pas  actuellement  ui»|| 

caractère  de  phlogose.  Elles  n’exigent  donc  en  rien  une  mèdicationi^ï’'^  ' 

'S' 

semblable  à celle  de  la  péritonite.  Quand  elles  se  dissipent,  quand’:  " 
elles  se  transforment  en  tissu  séreux  contenant  du  tissu  cellulaire, 
quand  il  s’y  développe  des  vaisseaux,  etc.,  ce  n’est  pas  sous  l’in-tiJiff 
fluence  d’une  médication  spéciale  qu’il  en  arrive  ainsi,  mais  bien 
par  suite  de  l’action  organisatrice  sans  laquelle  on  ne  pourrait  com-^ 

il 

prendre  un  moment  la  conservation  de  l’existence.  Des  moyens  hy-  f, 
giéniques  propres  à favoriser  la  nutrition,  des  aliments  réparateurs,  | 


la  respiration  d’un  air  pur,  etc.,  peuvent  seuls  fournir  à l’économigs 


kb 


les  matériaux  nécessaires  pour  produire  ces  heureuses  modifications 
organiques. 

Phymies  péritoniques» 

1055B.  Le  péritoine  présente  assez  fréquemment  des  granula- 
tions dont  le  volume  est  celui  d’une  graine  de  pavot,  ou  tout  aié|' 
plus  d’un  grain  de  millet.  Ces  corpuscules  sont  grisâtres,  demi-; 
transparents,  assez  solides  ; parfois  ils  existent  sur  toute  l’étendueir 
de  la  membrane  séreuse  ; ailleurs  ils  sont  limités  à certains  organes  jw 
à l’épiploon,  au  foie,  à quelques  points  des  parois,  aux  intestins, 
particulièrement  à la  rate,  où  nous  les  avons  assez  fréquemment 
rencontrés.  On  en  trouve  aussi  (et  fréquemment  en  quantité  consi4 
dérable)  dans  les  hêmoplasties  péritonéales  (n°  10558).  Ces  granula 
tions  sont  développées,  en  général,  sur  la  surface  abdominale  d 
péritoine,  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  sépare  des  pa- 
rois, très-rarement  dans  la  membrane  elle-même,' On  a cherché  à 
les  diviser  en  diverses  catégories,  dont  les  unes  correspondraient 
des  concrétions  fibrineuses,  tandis  que  d’autres  appartiendraientjf -il 
aux  productions  phymiques  (tubercules  miliaires).  Les  caractères-i'rf  ,et, 
que  l’on  a donnés  à l’appui  de  cette  distinction  sont  tout  à fait  arbi-  J njn 
traires.  Le  fait  est  que,  dans  la  péritonite  proprement  dite,  on  net:  i.^, 
voit  rien  de  pareil  ; mais  il  y a lieu  de  penser  que  ces  productions.  >i 
qui,  dans  le  principe,  ne  paraissent  être  autre  chose  que  de  la  fibrinei  t 
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oagulée,  ne  portent  point  d’abord  ce  caractère  d’incurabilité 
V resqiie  absolue  que  présentent  les  tubercules  alors  qu’ils  sont  par- 
eniis  à une  période  plus  avancée.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
, )i’s  de  l’élude  des  phymies  niéningencéphaliques.  Que  ces  granula- 
ons  soient  le  résultat  d’une  coagulation  de  fibrine  altérée  contenue 
;ans  la  sérosité  péritonéale,  à la  suite  de  la  phymêmie,  ce  qui  nous 
îiraît  fort  probable,  toujours  est-il  que  ces  granulations  coexistent 
rcsque  toujours  avec  des  phymies,  dans  les  poumons,  dans  les  gan- 
glions lymphatiques,  etc.  Parfois  les  granulations  dont  il  s’agit  se 
Munissent  et  forment  des  plaques  plus  ou  moins  larges. 

105IÎ0.  Ailleurs,  des  corps  jaunâtres,  et  dont  le  caractère  phy- 
liiique  est  évident,  existent  sur  la  surface  séreuse,  et  sont^parfois 
itourés  de  couches  fibrineuses,  qui  existent  même  entre  ces  corps 
, la  membrane  séreuse. 
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105GI.  Les  tubercules  péritonéaux  prennent  un  développement 
iriable,  et  sont  même  susceptibles  de  se  ramollir,  de  déterminer 
ulcération  des  tissus  ; aussi  voit-on  quelquefois,  chez  les  enfants, 
!S  tubercules  situés  entre  Le  péritoine  et  l’intestin  détruire  d’abord 
i membrane  musculeuse,  puis  la  tunique  muqueuse;  alors  il  en  ré- 
ilte  une  ulcération  entérique.  Il  arrive  même  parfois  que  des  cou- 
les plastiques  et  des  adhérences  se  forment  entre  la  surface  de 
organe  affecté  et  celle  d’autres  viscères;  puis  surviennent  des  ulcé- 
hlions  et  des  fistules,  d’où  résultent,  à la  suite  d’un  travail  patho- 
gique  du  même  genre  que  le  précédent,  des  communications,  soit 
l itre  diverses  parties  de  l’angibrôme  (Rilliet  et  Barthez),  soit  entre  le 
l.be  digestif  et  les  parois,  comme  nous  en  avons  vu  un  exemple,  soit 
1 lire  l’intestin  et  le  péritoine,  accident  bientôt  suivi  des  phénomènes 
s plus  aigus  des  perforations.  — Ces  phymelcosies  sont  arrondies, 
urs  bords  sont  taillés  à pic,  comme  s’il  s’agissait  d’une  ouverture 
lite  avec  un  emporte-pièce.  — Parfois,  dit-on,  les  productions 
berculeuses  péritonéales  ont  quelque  ressemblance  avec  des  pus- 
des  varioliques  ; bien  entendu  que  les  ganglions  mésentériques  sont 
luvent,  dans  tous  ces  cas,  remplis  de  matière  tuberculeuse,  de 
:;is,  et  que  des  phymopyies  existent  fréquemment  dans  les  parois 
Jdomiriales. 

1 10501^.  De  la  sérosité  contenant  des  corpuscules,  probablement 
omposés  tantôt  de  fibrine,  tantôt  de  globules  purulents  ou  de  rna- 
lère  tuberculeuse  et  qui  la  rendent  trouble,  se  rencontre  le  plus  or- 
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dinairement  dans  la  phymopéritonie,  et  sa  quantité  peut  être  con 
sidérable;  parfois  même  on  y trouve  de  véritable  pus. 

Phymopéritonite. 

10563.  Presque  constamment,  autour  des  masses  tuberculeuse 
parvenues  à un  degré  avancé,  il  y a une  rougeur  phlegmasique,  e 
Ton  trouve  des  hydroplasties  souvent  parsemées  de  granulation 
miliaires  (n°  10559),  et  qui  tantôt  établissent  des  adhérences  d 
formes  très-variées  entre  les  parois  et  les  viscères,  ou  qui  réunissen 
en  une  masse  tout  le  tube  digestif;  en  un  mot,  on  rencontre  de 
traces  de  péritonites  anciennes  ou  récentes  , et  qui  tantôt  ont  ét 
partielles  et  d’autres  fois  générales  (n“®  10460,  10471). 

Lésions  existantes  avec  les  phymies  péritonitiques. 

10564.  Les  organes  abdominaux  peuvent  éprouver,  à la  suit 
de  la  phymo-péritonie,  des  altérations  de  structure  semblables,  soi 
à celles  qui  ont  lieu  dans  les  phymies  angibrômiques  ou  pulmonaire 
primitives  ; soit  à celles  qui  se  déclarent  dans  la  pneumophymie.  0 
observe  souvent  encore  des  désordres  analogues  à ceux  qui  sont  le 
suites  de  l’hydropéritonile  (n°  10462).  Les  états  que  présentent  le 
autres  parties  de  l’organisme  et  le  sang  sont  analogues  à ce  que  l’o 
trouve  dans  la  pneumophymie  (n®’  457,  4583). 

Biorganographie,  symptomatologie  dans  les  phymies  péritonéales;  marche,  - 

durée,  etc. 

10565.  Voici  les  principaux  caractères  biorganographiques  € 
symptomatiques  des  tubercules  péritonéaux  : Des  douleurs  sourd 
se  déclarent,  et  elles  sont  infiniment  moins  vives  que  dans  la  péri 
tonite  (n°  10481)  ; parfois  partielles,  souvent  non  continues,  du 
peut-être  à des  contractions  intestinales,  elles  sont  accompagné 
d’une  tuméfaction  lente  et  graduée  de  l’abdomen.  Quelle  que  soit  1! 
position  du  malade  dans  son  lit,  et  bien  que  l’on  ait  évacué  les  fèce 
on  obtient,  par  la  plessimétrie  du  ventre,  une  matité  fixe,  mais  sei 
lement  dans  les  cas  où  existent  des  masses  phymiques  ou  des  indu 
rations  produites  par  des  tubercules.  C’est  alors  aussi  que  la  mai 
permet  de  sentir  des  inégalités.  Lorsqu’un  épanchement  s’est  form 
on  en  constate  l’existence  ; soit  par  une  fluctuation  (n“  10360)  sol 
vent  obscure  (circonstance  due  à l’interposition  de  masses  solid 
dans  l’abdomen),  soit  par  les  caractères  plessimétriques  de  l’hydr 
péritonie  ; mais  souvent,  à cause  des  hydroplasties  et  des  adh 
rences,  le  déplacement  du  liquide  ne  s’opère  ici  qu’avec  lenteni'.  3 
des  couches  phymiques  épaisses  doublent  les  parois,  on  trouve,  s 
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les  points  où  de  telles  circonstances  ont  lieu,  une  matité  et  une  du- 
reté superficielles,  taudis  que  profondément  se  rencontre  l’élasticité 
et  la  sonorité  des  gaz  contenus  dans  l’intestin.  Les  formes  du  ventre 
alors  qu’il  s’y  trouve  beaucoup  de  liquides,  sont  analogues  à celles 
que  l’on  observe  dans  l’hydropéritonie  ; dans  le  cas  contraire,  et  si 
des  masses  pliymiques  existent,  elles  sont  inégales  et  irrégulières.  A 
ces  caractères  biorganographiques,  à la  marche  chronique  du  mal 
(circonstances  très-propres  à faire  juger  de  la  nature  de  la  péritonie),  ’ 
se  joignent  ordinairement  : 1°  les  signes  plessimétriques  et  stétho- 
scopiques de  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons  (n°‘  7086, 
709U),  dans  l’intestin  (n°  8117),  ou  dans  d’autres  organes  (n°  10565)  ; 
les  troubles  fonctionnels  (n“  7102)  et  le  faciès  (n“  7109)  propres 
à la.  phymêmie,  et  par  conséquent  la  fièvre  du  soir  (n°  4-514),  les 
sueurs  nocturnes  et  partielles  (n°  4516),  l’entérorrhée  (n“  8117), 
l’émaciation,  en  un  mot,  les  caractères  généraux  de  la  pyémie  chro- 
nique. 

10564».  Ces  accidents  durent  quelques  semaines,  quelques  mois, 
quelques  années,  avant  de  conduire  les  malades  au  tombeau. 

10569'.  Les  tubercules  péritonéaux  sont  fréquents  chez  les  en- 
fants (Itilliet  et  Barthez),  et  dans  les  circonstances  où  l’on  voit  en 
général  se  manifester  la  pneumophymie  ; il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
se  déclarer  chez  les  adultes  des  deux  sexes  atteints  de  cette  dernière 
affection.  Les  individus  tuberculeux,  ceux  dont  l’organisme  présente 
une  disposition  au  développement  des  phymies,  et  qui,  ayant  été  ex- 
posés aux  miasmes  marécageux,  portent  des  rates  volumineuses,  pré- 
sentent quelquefois,  à la  nécroscopie,  des  granulations  phymiques 
dans  le  péritoine  splénique. 

Pathogénie;  traitement  des  phymies  péritonéales. 

1056^.  Les  considérations  pathologiques  relatives  au  mode  de 
production  des  tubercules  péritonéaux  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui 
oùt  été  exposées  : soit  à l’occasion  des  phymies  pulmonaires  (n°  7130) 

' et  angibromiques  (n°  8122),  soit  alors  que  nous  nous  sommes  oc- 
cupés de  la  phymêmie  (n°  4595);  ajoutons  seulement  que  le  déve- 
loppement des  tubercules,  dans  les  hydroplasties,  et  à la  surface 
des  membranes  séreuses , est  une  forte  raison  à l’appui  de  cette 
pensée  : qu’un  état  particulier  du  sang,  et  surtout  du  sérum,  joue, 
dans  la  production  des  phymies,  un  rôle  de  la  plus  haute  importance 
(n‘>  4596). 

VII. 


i8 
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f 05G0.  Le  traitement  des  phymies  péritonéales,  considérées  en 
particulier,  no  peut  différer  : de  celui  qui  est  applicable  aux  tuber- 
cules développés  dans  les  poumons  (n°*  TtG'i-,  717G)  et  dans  l’angi- 
brôme  (n°  81:^5),  ou  des  moyens  curatifs  exposés  à l'occasion  de  la 
phymêmie  (n°  W02j.  La  curation  des  péritonites  auxquelles  elles  don- 
nent lieu  serait  active  lors  du  début  de  la  phlegmasie,  si  les  états 
organopathiques  coïncidants  (n°  lOoG^)  permettaient  que  cela  fût. 
L’existence  des  phymies  ne  serait  pas  une  raison  pour  empêcher  de 
combattre  avec  énergie  une  phlegmasie  péritonéale  qui,  par  elle- 
même,  est  promptement  mortelle  ; mais,  le  plus  souvent,  cette  péri-  j 
tonite  existe  à peine,  marche  d’une  manière  latente;  il  y a,  dès  le 
début,  une  hypémie  (n°  3838)  ou  une  hydrémie  (n“  38^2)  portée  très- 
loin,  et  il  faut,  en  conséquence,  être  très-réservé,  dans  des  cas  pa- 
reils, sur  l’emploi  des  évacuations  sanguines.  Ces  préceptes  découlent 
si  bien  de  ce  qui  a été  dit  (n”’  3859,  105G3),  |qu’il  est  inutile  d’entrer 
dans  plus  de  détails  à ce  sujet.  La  difficulté  est  ici  d’établir,  dès  le 
début  de  la  phlegmasie,  la  diagnose  des  tubercules  péritonéaux.  C’est 
là  malheureusement  ce  que  l’on  ne  pourra  pas  toujours  faire,  même 
en  tenant  compte  de  toutes  les  considérations  établies  dans  les  pa- 
ragraphes précédents. 

Carcinopérit.onies. 

t05'90.  Les  cancers  du  péritoine  ne  sont  pas  très-rares.  Les  plus 
communs  d’entre  eux  se  déclarent  à la  suite  des  carcinômes  de  l’es-  ; 
tomac,  de  l’utérus,  du  sein  ou  de  tout  autre  organe.  Il  est  inutile  de  ■ 
décrire  les  lésions  péritonitiques,  qui  sont  une  simple  extension  des  | 
scirrhosies  ou  des  eilcéphaloïdies  développées  dans  les  organes  que  il 
la  membrane  abdominale  revêt,  puisqu’elles  l’ont  été  à l’occasion  des  !l 
cancers  de  ces  organes  (n°*  8115,  811G,  10291).  Nous  avons  déjà  cité 
le  remarquable  cas  d’une  perforation  péritonéale,  suite  d’une  gastro-  | 
carcinie  (n®  105V4-)  ; de  telles  ouvertures  accidentelles  sont  des  suites  ! 
de  ces  terribles  hétérotrophies  qui  n’épargnent  aucun  tissu,  et  qui  | 
détruisent  à la  longue  les  parties  qu’elles  ont  envahies.  L’ulcération 
perforante  est  un  phénomène  pathologique  commun  dans  lessquirres 
abdominaux,  comme  le  ramollissement  suivi  de  destruction  et  d’ou-  | 
verture  anomale  est  un  accident  fréquent  dans  les  encéphaloïdies  du  I 
ventre.  Dans  les  scirrhosies,  les  bords  de  ces  solutions  de  continuité  j 
sont  durs  et  coupés  à pic  ; dans  les  cancers  dits  médullaires,  ces  bords 

sont  mous,  diffluents,  etc.  i 

1059 1.  Nous  avons  vu  maintes  fois  des  carcinies  se  développer  ^ 
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primitivement  dans  le  péritoine  en  même  temps  que  dans  d’autres 
parties  ou  consécutivement  à la  carcinêmie,  suite  de  résorptions 
(il"  4593).  Ces  cancers  étaient  là  ce  qu’ils  sont  ailleurs.  On  y rencon- 
trait tantôt  une  texture  squirreuse,  et  d autres  fois  une  structure  encé- 
phaloïdique.  Parfois  il  s’agissait  de  petites  granulations  développées 
au-dessous  du  péritoine  ou  dans  son  épaisseur,  et  taisant  saillie  sur 
la  membrane.  La  surface  en  était  lisse,  le  pourtour  avait  une  ap- 
parence fibreuse  et  grisâtre  ; la  matière  encéphaloïdique,  crue  ou 
ramollie,  était  contenue  dans  une  sorte  de  kyste,  et  semblait  être 
isolée  des  tissus  d’alentour.  A côté  de  ces  petits  corps,  il  y en  avait 
ordinairement  de  plus  volumineux,  et  l’on  en  voyait  même  de  la 
grosseur  d’un  œuf.  C’est  surtout  alors  que  le  foie  contenait  de  sem- 
blables hétérotrophies  (n°  859'i),  qu’il  s’en  rencontrait  dans  le  pé- 
ritoine, et  cela  en  nombre  quelquefois  très-considérable.  Les  replis 
de  cette  membrane,  et  particulièrement' les  épiploons,  le  mésentère, 
en  contenaient  tout  aussi  bien  que  la  surface  pariétale.  D’autres  fois, 
des  masses  encéphaloïdiques  se  forment  aussi  dans  l’abdomen  au- 
dessous  du  péritoine,  et  tel  était,  par  exemple,  le  cas  de  ce  malade 
dont  nous  avons  donné  quelque  part  l’observation  (1).  La  tumeur 
s’était  développée  à la  suite  d’un  sarcocèle,  et  pesait  quatorze  livres. 
Du  reste,  ce  fait  est  surtout  remarquable  sous  le  rapport  du  volume 
de  la  masse  hétérotrophiée,  car  les  tumeurs  de  cette  nature,  ët  ayant 
le  même  siège,  ne  sont  pas  très  rares.  A la  Salpêtrière  ou  à la  Pitié,  sur 
î les  cadavres  de  femmes  atteintes  de  carcinômes  angibrômiques,  hépa- 
tiques et  angioviques,  nous  en  avons  vu  un  grand  nombre  d’exemples. 

1059!S.  Le  tissu  cellulaire  que  contient  le  grand  épiploon,  le  mé- 
'sentère,  etc.,  est  fréquemment  encore  le  siège  de  sclérosies  scirrho- 
îsiques  très-prononcées  et  fort  épaisses,  de  telle  sorte  que,  dans 
■ certains  cas,  le  grand  épiploon  forme  une  sorte  de  tablier  cancéreux 
qui  recouvre  toute  la  masse  intestinale,,  dont  la  surface  présente 
aussi  des  masses  de  matières  carciniques.  Plusieurs  fois  nous  avons 
! rencontré  un  mélange  de  ces  deux  états  cancéreux,  de  telle  sorte 
qu’un  épiploon  squirreux  épais,  fort  dur,  contenait  les  masses  encé- 
: phaloïdiques  dont  il  a été  parlé  (n“  10571).  La  plus  grande  partie  du 
' tissu  cellulaire  du  ventre,  et  surtout  de  celui  qui  se  trouve  entre  les 
intestins  grêles  et  derrière  ces  organes,  présente  parfois  de  sembla- 

(1)  Dupont  a modelé  en  cire,  sur  mon  invitation,  la  remarquable  pièce  dont  il 
s’agit,  et  cette  pièce  se  trouve  dans  le  musée  Dupuylren. 
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blés  dégénérescences,  et  semble  renfermer  tout  l’angibrôme  dans 
une  masse  carcinomateuse. 

10593.  Quelquefois  des  mélanosies  se  développent  dans  l’épais- 
seur du  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  'Sous-jacent.  A la  Salpé- 
trière, nous  avons  vu  des  masses  cancéreuses  formées  dans  ces  mêmes 
parties  contenir  une  substance  complètement  gélatiniforme.  Les 
ganglions  lymphatiques  de  l’abdomen  sont  presque  toujours,  dans 
de  tels  cas,  atteints  de  carcinômes  analogues  à ceux  qu’offrent  le 
péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

10594.  Consécutivement  à ces  lésions,  se  déclarent  souvent, 
dans  le  péritoine,  des  collections  de  sérosité  plus  ou  moins  altérée,  et 
ces  hydropéritonies  varient  de  proportions  dans  des  cas  divers. 

Biorganographie. 

10595.  Les  caractères  physiques  des  nombreuses  lésions  qui 
viennent  d’être  indiquées  sont  fournis  : soit  par  la  palpation,  qui 
permet  de  reconnaître  dans  l’abdomen,  des  duretés,  des  inégalités, 
des  bosselures  plus  ou  moins  étendues,  etc.;  soit  par  la  p'essimé- 
trie,  qui  fait  apprécier  la  solidité,  la  résistance,  la  mollesse,  la  ma-  J 
tité  plus  ou  moins  absolue,  le  siège,  l’épaisseur,  la  forme,  l’étendue 
des  vastes  tumeurs  carcinomateuses  développées  dans  le  ventre, 
ainsi  que  leur  fixité  dans  tel  ou  tel  point  de  cette  grande  cavité.  La 
percussion  fait  encore  juger  des  rapports  existants  entre  les  masses 
cancéreuses  et  les  organes  voisins  ; elle  permet  de  constater  la  con- 
comitance d’une  hydropéritonie  que  la  fluctuation  fait  aussi  décou-  | 
vrir.  Les  bosselures,  la  disposition  irrégulièrement  sphéroïdale  I 
des  lobes  qui  constituent  les  carcinômes  abdominaux,  jointes  à 1 
leur  dureté,  à leur  extrême  matité,  à leur  persistance  pendant  un  | 
temps  considérable,  à la  lenteur  de  leur  développement,  sont  les  I 
circonstances  principales  qui  font  juger  du  caractère  carcinomateux  I 
des  tumeurs  dont  il  s'agit.  N 

Il  est  difficile  de  recoenaître  les  cancers  péritonéaux  à leur  début.  U 

10596.  Ces  caractères  physiques,  bien  que  très-utiles  dans  lai 
majorité  des  cas,  ne  font  pas  toujours  découvrir  l’existence  des  can- 1 
cers  péritonéaux.  Tantôt  les  tumeurs  sont  trop  petites  pour  que  la  i 
palpation  ou  la  plessimélrie  permettent  de  les  saisir;  tantôt  la  rigi-  ; 
dité  des  parois  abdominales  est  telle  que  l’on  ne  peut  parvenir  à tou-  i 
cher  les  parties  profondes  du  ventre,  et  à y découvrir  la  présence 
des  masses  morbides.  D’autresfois,  de  la  graisse  accumulée  en  abon- 1 
dance  contribue  encore  à gêner  l’exploration;  ailleurs,  l’abondance 
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de  la  sérosité  épanchée  est  telle  que  l’on  ne  peut  : ni  obtenirle  dépla- 
cement de  celle-ci,  ni  bien  juger  les  résultats  plessimétriques  en  rap- 
port avec  les  masses  cancéreuses  ; ailleurs  encore,  l’étendue  du  mal 
est  si  grande,  la  paroi  abdominale  est  si  largement  envahie  par  l’al- 
tération déstructuré  dont  nous  parlons;  le  grand  épiploon  est  telle- 
ment macrosié  et  recouvre  si  bien  le  tube  digestif,  qu’on  hésite  à 
croire  à l’existence  de  telles  dégénérescences  organiques,  indiquées 
cependant  par  la  matité,  la  dureté,  les  inégalités  dont  il  vient  d’être 
fait  mention.  Ajoutez  encore  que  le  foie  et  la  rate  épaissis,  devenus 
volumineux  hors  de  toute  proportion,  et  eux-mêmes  hétérotrophiés, 
viennent  souvent  toucher  aux  tumeurs  abdominales,  se  confondent 
avec  elles,  et  rendent  ainsi  la  diagnose  incertaine. 

Symptomatologie,  douleurs,  etc. 

1059  9.  Les  carcinies  péritoniques,  épiploïques,  etc.,  tant  qu’elles 
ne  gênent  pas  le  cours  des  matières  ou  l’excrétion  des  liquides  con- 
tenus dans  des  organes  creux  sous-jacents,  ne  provoquent  guère  de 
vives  douleurs.  C’est  là  une  raison  de  plus  pour  faire  voir  combien 
l’on  a exagéré  l’aptitude  du  cancer  à provoquer  de  vives  souffrances. 
De  ce  que  les  parois  abdominales  sont  très-extensibles,  de  ce  que 
les  parois  des  viscères  abdominaux  offrent  beaucoup  de  flexibilité, 
il  en  résulte  que  les  organes  et  les  nerfs  sont  moitis  comprimés  par 
le  développement  des  masses  carciniques  que  cela  n’a  lieu  ailleurs. 
De  là  sans  doute  la  fréquente  insensibilité  de  ces  énormes  tumeurs 
qui  envahissent  parfois  tout  l’abdomen. 

105  9 S.  Les  mêmes  causes  font  sans  doute  que  la  progression ’des 
liquides  dans  les  vaisseaux,  dans  les  conduits  d’excrétion,  dans  les 
intestins,  est  souvent  moins  difficile  dans  des  cas  pareils  que  l’on  ne 
serait  d’abord  porté  à le  supposer.  Toutefois  il  arrive  à la  longue  : 
1°  que  des  phlébosténosies  se  déclarent,  et  alors  des  hydrorganies 
ont  lieu;  2"  que  les  coqduits  biliaires  urinaires  sont  comprimés,  et, 
dans  ces  cas,  surviennent  : soit  -la  cholémie  et  des  hépathies  ; soit 
la  cysturasie,  ou  des  néphries;  3°  que  l’angibrôme  soit  envahi  et 
rétréci,  alors  une  gastrentérasie  aérique  ou  scorique  se  manübste 
(n°7508)  au-dessus  du  point  affecté,  et  a pour  conséquences  des  dou- 
leurs intenses  dues  aux  contractions  des  fibres  musculaires  du  tube 
digestif. 

1059B.  Les  autres  symptômes  du  cancer  péritonique  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  que  l’on  observe  dans  les  autres  carcinorganies 
(n“*  8115,  8116,  8602),  Lacarcinêmie  (n°  ^i-SOS),  l’état  du  faciès  et  de 
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la  constitution  qui  lui  sont  spéciaux,  se  montrent  ici  tout  aussi  bien 
que  si  les  cancers  occupaient  d’autres  parties.  C’est  peut-être  prin- 
cipalement dans  les  encéphaloïdies  périlonifiques  que  l’on  voit  le 
mal  exister  à la  fois  dans  un  plus  grand  nombre  de  parties,  soit  de 
l’abdomen,  soit  des  autres  parties  du  corps. 

Etiologie,  palhogénie,  prognose,  tht^rapie.  j 

105^0.  On  ne  sait  en  rien  pourquoi,  chez  certains  sujets,  le 
cancer  se  développe  plutôt  dans  le  péritoine  qu’ailleurs.  Tout  ce  qui 
a trait  aux  causes  prochaines  des  carcinies  est  aussi  obscur  pour 
celles  de  celle  membrane  que  pour  les  tumeurs  du  même  genre,  dé- 
veloppées dans  toute  autre  partiee(n°  4.595).  Là,  comme  ailleurs,  le 
mal  est  rebelle  à tous  les  moyens  médicaux,  et  malheureusement 
l’excision,  la  compression,  la  cautérisation,  n’y  sont  pas  le  plus  sou- 
vent applicables.  Les  anciens  n’en  savaient  pas  plus  que  nous  sur  ce 
sujet  ; seulement  ils  connaissaient  moins  bien  en  quoi  consistaient 
les  lésions  dans  lesquelles  ils  voyaient  souvent  des  tumeurs  athéro- 
matiuses,  s! éalomni exiges,  des  obstructions  contre  lesquelles  ils  tentaient 
les  fondants,  les  dépuratifs,  les  apéritifs,  etc.  Si  nous  ne  guérissons 
pas  mieux  qu’ils  ne  le  faisaient  des  choses- qui  ne  se  guéri.ssent  pas, 
au  moins  ne  donnons-nous  pas  aux  malades  des  remèdes  inutiles  et 
souvent  dangereux.  Les  véritables  praticiens  laissent  à des  empiri- 
ques  leur  extrait  de  ciguë  et  leurs  formules  arabiques.  Si  nous'pro-  j 
posons  quelquefois  l’iodure  de  potassium  dans  des  cas  pareils,  c’est 
parce  que  ce  médicament  a de  l’efficacité  dans  d’autres  affections 
chroniques,  et  que  nous  préférons  essayer  son  emploi  avec  une 
chance  sur  mille,  que  de  rester  dans  une  désespérante  inactivité. 

i05§l.  En  définitive,  les  sangsues,  les  cautères,  les  purgatifs, 
les  frictions  indurées,  les  eaux  minérales,  ne  font  pas  dissiper  les 
cancers  péritoniques;  l’abstinence,  une  nourriture  insuffisante  abré-  j 
géraient  l’existence  des  cancérés,  et  ce  qu’il  faut  faire,  dans  des  cas  ! 
pareils,  c’est  de  combattre  les  accidents  qui  se  déclarent  par  des  j 
moyens  en  rapport  avec  eux  (voyez  le  traitement:  de  l’angibromasie  j 
scorique  ou  aérique  (n°  7533),  des  sténosies  angibrômiques  (n°  7475),  i 
des  phlébosténosies  (n°  3471  ),  de  l’hypêmie  ( n“  3858),  do  l’hy- , 
drémie  (n°  3871),  etc.).  En  général  surtout,  il  faut  se  rappeler  que  - 
le  moyen  de  faire  vivre  le  plus  longtemps  possible  les  cancérés,  c’est 
de  leur  faire  prendre  une  nourriture  substantielle  et  abondante.  I 
Zoopéritonies;  embryopérilonies  ; nécrosies  péritonitiques.  H 

10599.  L’étude  des  hydatides  qui  se  déclarent  dans  diverses  1 
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parties  du  péritoine  ne  diffère  pas  assez  de  celle  qui  a trait  aux 
r kystes  hydatifères  du  foie  (n''  8638),  pour  qu’il  soit  besoin  d’en  faire 
ici  un  article  séparé.  Nous  aurions  beaucoup  à dire,  comme  dia- 
gnose et  surtout  comme  plessimétrie,  sur  les  grossesses  péritoniques 
(embryopéri tonies),  mais  nous  renvoyons  un  tel  sujet  aux  Traités  de 
tokologie  (Velpeâli).  Enfin  les  nécrosies  péritonéales  sont  peu  con- 
i nues,  et  ne  méritent  pas  un  article  séparé  ; d’ailleurs,  ce  qui  en  a été 
dit  à l’occasion  des  péritonites  nous  paraît  tout  à fait  suffisant. 


I 


CHAPITRE  XXI. 


ETHMOPATHIES  OU  ETHMOÏES.  ^ 
( Maladies  du  tissu  cellulaire.  ) 


I , Nomenclature.  — Baisoûs  qui  nous  ont  fait  adopter  le  mot  ethmose. 

105§3.  L’élément  en  quelque  sorte  primitif  de  l’organisation, 
'.  celui  qui  forme,  soit  la  trame,  soit  la  gangue  première  de  toutes  les 

I I parties  du  corps  de  l’homme,  qui  entre  comme  agent  de  composition 
((dans  les  organes  une  fois  formés,  et  qui  en  sépare  les  fibres,  les 

fglandules,  les  vaisseaux  ou  meme  les  molécules,  celui  qui  s’interpose 
aaux  viscères,  aux  muscles,  aux  tendons,  aux  os;  qui  Oonstitue  à 
ittoutes  ces  parties  une  sorte  de  membrane  molle  et  aréolaire,  celui 
rqui  double  la  peau,  favorise  ses  glissements;  le  tissu  cellulaire  enfin 
ma  pas  reçu,  en  anatomie,  de  nom  spécial,  et  il  faut  deux  mots 
ipour  le  désigner.  Aussi  les  affections  dont  il  est  le  siège  ont^elles 
ireçu  des  dénominations  bizarres,  et  qui  ne  rappellent  en  rien  la 
[partie  ou  elles  ont  leur  siège.  C’est  ainsi  que  l’on  a ap\)e\é  phlegmon 
^sa  phlegmasie;  érysipèle  phlegmoneux  ies  inflammations  simultanées 
-duTissu  cellulaire  et  de  la  peau;  abrès  chauds  les  collections  puru- 
lentes qui  s’y  développent  sons  l’influence  de  la  phlogose;  abcès 
froids  1 accumulation  de  pus  qui  s’y  opère  d’tine  manière  lente,  et 
sans  qu  il  y ait  coexistence  de  rougeur  et  de  chaleur;  emphysème,  la 
présence  de  1 air,  et  œdème,  celle  de  la  sérosité  dans  cette  même 
partie;  sclérème,phlegmatia  albadolens,  des  indurations  consécutives 
' à des  phlébites,  et  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  qui  nous  occupe 
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105^4.  On  ne  voit  pas  pourquoi  le  tissu  cellulaire  ne  mériterait 
pas  tout  aussi  bien  un  nom  spécial  que  les  autres  parties  de  l’éco- 
nomie, et  il  y a d’autant  plus  d’utilité  à lui  assigner  un  mot  particu- 
lier, qu’en  le  faisant,  on  arrivera  peut-être  à étudier  d’une  manière 
plus  attentive  diverses  affections  dont  il  est  le  siège,  et  sur  lesquelles 
on  n’a  peut-être  pas  assez  réfléchi,  parce  qu’on  ne  les  trouvait  pas 
suffisamment  indi(iuées  dans  les  cadres  nosologiques.  Telles  sont,  , 
par  exemple  : les  hémorrhagies  et  les  tubercules  du  tissu  cellulaire. 

Rien,  en  définitive,  ne  serait  absurde  comme  de  se  servir  de  la  > 

désinence  t/e,  mise  après  les  deux  mots  tissu  cellulaire^  pour  dési- 
gner l’inflammation  de  celui-ci,  et  s’il  s’est  trouvé  des  médecins  qui 
ont  pu  se  servir  des  locutions  hybrides  et  barbares  : vaginite,  con- 
jonctivite, etc.,  il  n’y  en  a pas  eu  dont  l’ouïe  et  le  bon  goût  aient  pu 
tolérer  l’expression  vraiment  sauvage  de  tissu  cellulairite.  Notre  ho- 
norable ami  et  collègue,  M.Mêlier  etmoi,  cherchant  un  terme  conve- 
nable puisé  dans  la  langue  grecque,  qui  pût  entrer  dans  la  nomen- 
clature, nous  avons  fait  choix  d’elhmose  (crible),  qui,  employé  déjà 
en  anatomie  pour  l’os  cribleux,  ou  ethmoïde  (semblable  à un  crible), 
est  tout  à fait  convenable  pour  exprimer  Vidée  d’un  tissu  qui,  dans 
l’opinion  générale,  est,  en  effet,  criblé  d’une  multitude  de  vacuoles 


ou  de  cellules. 

Tableau  des  ethmopalhies. 

105S5.  En  adoptant  le  mot  ethniose  [ethmo,  par  abréviation),  il  est 
facile  de  ranger  la  plupart  des  affections  du  tissu  cellulaire  dans  le 
cadre  suivant.  A l’aide  de  l’addition  de  quelques  autres  désinences,  on 
pourrait  dénommer  toutes  les  lésions  dont  ce  même  tissu  pourrait 
être  le  siège. 


Etiimopatuies  ou  ethmoies, 

Ethmotraumaties 

Aérethmie 

Hydrethmie 


Ethmo 


RIIAGIE. . . 

ITE 

PYITE. . . . 

PYIE 

CÉLIES . . . 
SCLÉROSIE 

Iliposie  . . 

PUYMIES.  . 
CARCIISIES 
NÉCROSIE. 


maladies 

blessures 

emphysème 

hydropisie 

hémorrhagie 

inflammation 

abcès  chaud 

abcès  froid 

tumeurs 

endurcissement 

infiltration  graisseuse, 

tubercules 

cancers  

gangrène 


du  tissu 


cellulaire. 


Les  hypothèses  sur  le  rôle  important  que  l’on  a attribué  au  tissu  cellulaire  dans 
les  maladies,  ne  sont  pas  appuyées  sur  les  faits. 

On  a fait  jouer  à l’ethmose  ou  tissu  cellulaire  un  rûle 
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considérable  en  pathologie,  et  le  fait  est  que  la  manière  générale  dont 
il  est  répandu  dans  l’économie,  et  que  les  phénomènes  dont  il  est  évi- 
demment le  siège  excusent  de  reste  les  hypothèses  que  l’on  a pu  faire 
sur  ce  sujet. 

I0.5S9.  Ainsi  que  le  sang,  en  effet,  le  tissu  cellulaire  existe  dans 
presque  toutes  les  parties  de  l’organisme,  et,  à ce  point  de  vue,  l’on  est 
conduit  à croire  qu’il  peut  être  le  siège  de  certaines  affections  générales, 
mais  aucun  fait  précis  n’a  démontré  la  réalité  des  explications  de  ce 
genre  que  l’on  a données.  — Personne  n’a  reconnu  des  altérations 
de  structure  dans  l’universalité  de  ce  même  tissu,  ainsi  qu’il  aurait 
dû  en  arriver  dans  l’hypothèse  d’une  ethmopathie  générale.  — Par- 
tfois,  il  est  vrai,  on  trouve  presque  partout  (si  ce  n’est  dans  la  trame 
imême  des  organes)  des  liquides  distendant  les  cellules  ethmosiques, 
nmais  les  faits  relatifs  auxsténosies  cardiaques  (n°  1659),  aortiques  ou 
iphlébiques  (n”*  2305,  3466],  ont  surabondamment  prouvé  : que  des 
obstacles  à la  circulation  dans  le  cœur,  dans  les  artères  ou  dans  les 
veines,  ont  été  les  causes  organiques  d’un  grand  nombre  de  ces  hy- 
drethmies;  que  la  néphrie  albuminurrhéique  (n°  9695)  en  a déter- 
miné quelques  autres  ; que  l’hydrêmie  même  a pu  quelquefois  occa- 
'Sionner  les  mêmes  accidents  (n°  10403). 

1058S.  On  voit  encore  la  graisse  être  accumulée  en  proportions 
cconsidérables  dans  un  grand  nombre  de  régions  ; cela  ne  prouve  en 
rrien  qu’il  s’agisse  d’une  ethmopathie,  car  ce  n’est  pas  dans  le  tissu 
ccellulaire,  mais  bien  dans  le  tissu  adipeux,  dont  les  maladies  sont 
Itout  à fait  inconnues,  qu’a  lieu  ce  dépôt  de  corps  gras;  d’ailleurs, 
con  s’accorde  généralement  à attribuer  cette  panliposie  (obésité; 
aaugmentation  générale  dans  les  proportions  de  la  graisse)  (1),  soit  à 
'li  alimentation  avec  des  corps  gras  continuée  pendant  longtemps,  soit 
àà  des  troubles  indéterminés  survenus  dans  l’angibrômisme  (action 
physiologique  du  tube  digestif),  ou  dans  les  phénomènes  les  plus 
obscurs  de  la  nutrition. 

105^9.  Dans  l’éléphantiasis  des  Arabes,  on  observe  bien  une 
induration  spéciale  du  tissu  cellulaire;  mais  celle-ci  affecte  des  ré- 
gions partielles,  telles  que  les  extrémités  inférieures,  la  face,  etc.  ; 
ce  sont  là  des  phénomènes  locaux  fort  peu  connus,  qui  probable- 


rl'i 


(1)  Poly^arcie,  généralement  employé  pour  désigner  l’état  pathologique  dont  il 
s agit,  signifie  lilléralernent  plusieurs  chairs,  et  non  pas  graisse  partout,  ce  qu’ex- 
prirne  le  mot  ‘panliposie. 
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ment  dépendent  de  lésions  veineuses  ou  anf^iolenciques,  et  qui  d’ail- 
leurs ont  été  rangées  par  les  auteurs  parmi  les  dermopatliies. 

10590,  Dans  tout  ceci,  l’on  ne  voit  pas  de  lésions  propres  et 
spéciales  au  tissu  cellulaire  généralement  répandu  dans  l’économie; 
c est  exclusivement  pour  certaines  intoxications  lentes,  pour  l’aclion 
obscure  de  divers  virus,  dont  les  effets  ne  deviennent  apparents 
qu’à  la  suite  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  que  l’on  serait  disposé  i 
à croire  que  des  agents  délétères  déposés  dans  le  tissu  cellulaire  y 
resteraient  confinés,  incarcérés  en  quelque  sorte,  et  viendraient  en- 
suite à se  développer  et  à décider  la  manifestation  d’accidents  gé- 
néraux. Celte  hypothèse  serait  applicable  aux  virus  : syphilitique, 
toxhippique,  rabique,  etc,,  et  encore  ne  s’agirait-il  pas  ici  d’une  ma- 
ladie générale  du  tissu  cellulaire;  mais  bien  du  dépôt  accidentel  d’un 
agent  toxique  dans  les  cellules  ethmosiques,  agent  qui,  à l’occasion 
de  causes  inconnues,  viendrait  à étendre  sa  sphère  d’action  et  à altérer 
le  sang  en  général. 

Inutilité  pratique  des  explications  précédentes. 

10591.  D’ailleurs,  à quoi  conduiraient  pratiquement  de  telles 
explications?  elles  ne  sont  fondées  surnucun  fait,  elles  semblent 
être  complètement  en  désaccord  avec  les  lois  connues  de  la  circula- 
tion, qui  s’opère  d’une  manière  continue  dans  les  organes,  et  qui,.( 
au  moyen  d’exhalations  et  d’absorptions  incessantes,  en  renouvelle 
sans  cesse  les  éléments?  — l\essortirait-il  de  cette  hypothèse] 
quelque  indication  thérapique  nouvelle  et  spéciale?  y aurait-il  dans] 
cette  manière  d’interpréter  les  faits  et  au  point  de  vue  du  traitement,  1 
des  moyens  de  remédier  aux  accidents  morbides  différents  de  ceuxj 
convenables,  alors  qu’il  s’agirait  d’anomémies  produites  par  ces| 
mêmes  agents  toxiques?  Évidemment  non.  Par  conséquent,  l’hypo- 
thèse qui  placerait  dans  le  tissu  cellulaire  le  lieu  du  séjour  des  virus  i 
dans  l’économie,  avant  leur  manifestation  symptomatique,  ne  repose  i 
pas  sur  des  faits,  et  est  dépourvue  de  toute  application  pratique. 

1059!$.  On  voit  bien,  dans  certains  cas,  la  sérosité,  le  sang,  le 
pus,  se  porter  du  tissu  cellulaire  lâche  existant  dans  une  région; 
vers  les  cellules  ethmosiques  des  autres  parties;  ce  fait  n’est  pas  dû 
à quelque  solidarité  de  souffrance,  à quelque  sympathie  entre  des  ■ 
points  divers  du  tissu  dont  il  s’agit,  ou  à quelque  maladie  générale 
dont  il  serait  affecté.  11  est  en  rapport  avec  la  communication  de  ca- 
vités aréolaires  (1),  avec  la  filtration  des  liquides  à travers  le  corps  vis- 
queux, qui,  suivant  certains  auteurs,  constituerait  1©  tissu  cellulaire,  f 
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Ethmopalhies  dont  nous  parlerons. 

10503.  Nous  n’avons  donc  pas  à nous  occuper  des  ethmopathies 
onsidérées  comme  influant  sur  les  maladies  générales;  mais  il  est 
ertains  états  organopathiques  qu’il  peut  présenter,  et  dont  il  est  in- 
’ispensable  de  tenir  compte.  Ils  ont  été  indiqués  dans  le  tableau 
recèdent.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  étudiés  en  chirurgie;  de  ce 
ombre  sont  : les  ethmotraumaties  ou  blessures;  l’aérethmie  ou  em- 
■liyséme;  certaines  ethmorrhagies,  telles  que  les  collection^  san- 
! uines  dans  le  tissu  cellulaire,  à la  suite  des  lésions  traumatiques  ; 
^s  ethmoïtes  ou  phlegmons,  les  ethmopyites  ou  abcès  qui  sont  les 
uites  de  ces  mêmes  phlegmons;  les  ethmocélies  ou  tumeurs  de  na- 
iures  très-variées  dont  le  tissu  cellulaire  peut  être  atteint;  les  sclé- 
osies- (indurations)  ; les  phymies  (tubercules);  les  carcinies  (can- 
eers)  ; la  nécrosie  Cgangrène  de  l’ethmose),  etc.  Nous  avons  souvent 
arlé,  dans  un  grand  nombre  d’articles  de  cet  ouvrage,  soit  des 
êmorrhagies  dont  ce  même  tissu  cellulaire  peut  être  atteint  (n°*  1648, 
-457,  3910,  9088,  9943),  soit  des  collections  séreuses  dont  il  est 
réquemment  le  siège  (n°’  1649,  3457,  3836,  9681),  soit  de  l’accumu- 
ation  de  graisse  qui  se  fait  dans  ses  cellules  (n°’  2090,  3997),  soit  de 
'endurcissement  qui  parfois  s’y  déclare,  soitmême  des  tubercules  ou 
I es  cancers  qui  y ont  lieu.  Nous  établirons  donc  seulement  dans  cet 
rrticle  quelques  considérations  sommaires  sur  quelques-uns  des 
iiujets  précédents,  et  qui  sont  indispensables  pour  ne  pas  laisser  de 
dsiislèicunes  graves  dans  cet  ouvrage. 


CH4P1TRE  XXII. 

f 

ehydrethmie.  (Epanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire;  œdème.) 
AEREiHAHE.  ( Infiltration  du  tissu  cellulaire  par  de  l’air  : emphysème.  ) 


Jei: 

iffjl 

lefJ' 


Nomenclature. 

10594.  Le  mot  œdème  (d’stSôco,  j’enfle]  ne  désigne  pas  plus  qu’il 
: agit  d’une  collection  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire,  que  celui 
■\  emphysème  {d'èy.fva-ûo),  je  soude  dedans)  ne  signifie  que  ce  même 
iljifissu  soit  le  siège  de  l’accumulation  de  Pair  qui  n’y  est  pas  toujours 


(1)  Cette  explication  serait  celle  des  anatomistes,  qui  admettent  que  relhmose 
St  composé  de  cellules. 


I 


HYDRETHMIE  (OEDÈME). 

insufflé,  ce  que  l’étymolofjie  de  l’expression  dont  il  s’agit  tend  à ex- 


primer.  Les  mots  œdème  et  emphysème  ne  sont  cependant  fias  les  plu 
mauvais  de  ceux  que  l’on  a adoptés  dans  le  langage  médical  usuel # 
car  on  est  assez  unanimement  convenu  du  sens  qu’on  y attache,  cef  ' 
qui  n est  pàs,  à beaucoup  près,  arrivé  pour  la  plupar  t des  autre 
termes  dont  on  se  sert.  Les  dénominations  : hydrelhmie  et  oérellnni(t\ 
(air,  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire)  sont  tout  à fait  convenable 
pour  désigner  les  états  organopathiqnes  étudiés  dans  cet  article. 

10595.  Longtempson  aconsidéré  l’œdème  oui  hydrethmiecomm 
une  maladie  locale  et  spéciale  contre  laquelle  on  cherchait  un  spéci- 


fique. Quand  il  était  généralement  répandu  dans  le  tissu  cellulaira  siolaifi 


iiie. 


du  tronc  et  des  membres,  on  le  désignait  par  le  mot  anasarque  (ô’«vk, 
à travers,  et  de  o-àpç,  chair),  que  l’on  considérait  alors  comme  une 
autre  maladie.  On  trouve  même  dans  des  ouvrages  assez  récentg 

lOSI 


des  distinctions  semblables. 

Nécrorganographie 

10590.  Si  l’on  vient  à inciser  après  la  mort  les  parties  atteintea 
d’hydrethmie,  il  arrive,  aussitôt  que  les  téguments  sont  divisés,  qu’il 
s’en  écoule  une  proportion  de  sérosité 'complètement  semblable  à 
celle  que  l’on  trouve  dans  l’hydropleurie  (n°  724-3)  ou  dans  l’hydro- 
péritonie  (n°  1034-7).  Ce  liquide  s’échappe  cependant  d’une  manièr 
fort  incomplète;  après  l’évacuation  d’une  partie  de  ce  fluide,  le  tissai 
cellulaire  reste  encore  volumineux,  distendu  par  de  l’eau,  et  consti- 
tuant une  multitude  de  petites  cavités  celluleuses,  de  sorte  que, 
pour  parvenir  à vider  celles-ci  en  presque  totalité,  il  faut  multiplie 
les  incisions,  et  presser  même  énergiquement  sur  le  tissu  qui  leai 
forme.  Ces  cellules  communiquent  entre  elles,  car,  au  moyen  de  la 
compression,  on  fait  pénétrer  la  sérosité  d’une  partie  où  elle  est  ac-| 
cumulée  vers  les  régions  voisines.  Cet  état  est  celui  que  l’on  désigneij| 
pour  les  cadavres,  sous  le  nom  d'in  filtration  ^ et  celle-ci  non-seule 
ment  existe  dans  le  tissu  cellulaire  hypodermique,  mais  encore  3 
dans  celui  qui  sépare  les  muscles  et  les  fibres  qui  les  constituent  j 
dans  la  trame  celluleuse  qui  double  les  membranes  séreuses;  dan 
celle  enfin  qui  entre  dans  la  composition  des  autres  parties  du  corps, 
La  sérosité  infiltre  si  bien  toutes  les  parties  où  l’hydrethmie  a so 
siège,  que  la  proportion  d’eau  qui  entre  nomalement  dans  la  compo 
sition  des  organes  est  augmentée,  que  ces  organes  deviennent  alor 
très-mous,  et  que  leur  conservation  est  de  peu  de  durée,  à cause 
la  promptitude  de  leur  putréfaction.  Les  cadavres  infiltrés  sont  ei| 
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{général,  comme  on  le  sait  dès  les  premières  années  des  études  médi- 
cales, les  moins  aptes  à servir  aux  recherches  anatomiques. 

10599.  Sur  les  corps  dont  les  tissus  sont  primitivement  fermes, 
hez  ceux  dont  les  cellules  adipeuses  contiennent  de  la  graisse  en 
stable  proportion,  dans  les  cas  encore  où  l'hydrethmie  n’est  pas 
ortée  très-loin  et  est  récente,  on  voit  les  parties  atteintes  de  cette 
vydropisie  offrir  une  certaine  dureté,  et  ne  laisser  échapper  les  li- 
luides  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  Après  les  incisions,  ces  parties 
mfiltrées  conservent  alors  assez  bien  leur  volume  et  leur  aspect.  Sur 
;es  sujets  qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  opposées,  le  tissu 
ellulaire  atteint  d’hydropisie  s’affaisse  par  suite  de  l’évacuation  du 
iquide.  Parfois,  dilaté  qu’il  est  par  de  la  sérosité,  il  forme,  dans 
pertains  points,  des  saillies  transparentes  qui,  divisées,  laissent 
échapper  l’eau  qu’elles  contiennent. 

t059S.  On  ne  voit  pas,  du  reste,  que  l’ethmose  (tissu  cellulaire) 
(.ui-même  soit  malade;  il  n’est  ni  rouge,  ni  épaissi,  ni  opaque;  seu- 
ement,  quand  l’hydrethmie  dure  depuis  longtemps,  il  est  peut-être 
!)lus  mou  qu’à  l’ordinaire. 

10599.  Tantôt  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  est  générale  (pan- 
jiydrethmie,  annsarçue),  tantôt  il  est  partiel,  et  c’est  aux  extrémités 
iiiiférieures,  à la  région  lombaire  et  aux  membres  supérieurs,  qu’on  le 
oit  fréquemment  exister. 

lOOOO.  L’hydrethmie  générale  se  rencontre  principalement  dans 
' (es  cadavres  qui  portent  : soit  des  cardies  (cardioslénosies  (n°  1 
hièmoplasties  cardiaques  (n°  184^^),  cardiolithies  (n°  2047)  hyper- 
itardiotrophies  (n“1776  ) , etc.  ) ou  des  sténosies,  des  lithies  aorti- 
(ues  (n“  2348),  des  sténosies  ou  des  emphraxies  phlébiques  (n°  3457)  ; 
(oit  des  néphries  albuminurrhéiques  (n°  9695)  ou  des  splénies 
n“  8786),  des  tumeurs  gênant  le  cours  du  sang  vers  le  centre  circula- 
toire (n“  3441),  etc.,  etc.  Dans  des  cas  rares  où  de  telles  lésions  ne 
ront  pas  observées,  le  malade  avait  été  hydrêmique  ou  hypêmique 
rn”  10403),  et  cela  était  souvent  arrivé  sous  l’influence  de  carcinômes 
tu  de  phymies  parvenues  à un  degré  avancé  (n"  4593). 
lOOOl.  L’hydrethmie  partielle  précède  souvent,  aux  extrémités 
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mférieures,  la  panhydrethmie,  et,  en  ce  sens,  on  la  trouve  aussi  sur 


les  cadavres  en  même  temps  que  les  lésions  des  centres  circulatoires, 

' )u  que  les  autres  organies  dont  il  vient  d’être  parlé  (n®  10600).  Pres- 
que toujours  on  rencontre,  sur  le  trajet  des  veines  ou  des  angio- 
)ii*  > çuces  qui  émanent  des  parties  malades,  quelques  circonstances  qui 
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ouf  dû  mettre  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Exem- 
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pics  : des  hômoplasties  phlébiques  (comme  cela  a souvent  lieu  chea  j 
les  pneumophymiques),  des  phléboslénosies  (n“  3^^57),  produites  ou  i# 
non  par  des  liétérotrophies  organiques,  ovariques,  utériques;  des  i ü) 
célies  variées,  telles  que  des  artérasies  (n®  2237),  des  ganglioniear!  |'uii 
(n®  3855),  des  lyposethmosies  (n“  lOG^-ilp),  des  carcinies,  etc.,  etc^  (: 
L’augmentation  de  volume  du  ventre  (n“  3977),  l’accumulatior*  ! 
abondante  de  sérosité  dans  le  péritoine,  se  remarquent  souvent  dans 
des  cadavres  dont  les  extrémités  inférieures  sont  infiltrées. 

Biorganographie.  Inspection. 

Une  tuméfaction  uniforme,  plus  marquée  souvent  vers  ^ifuji 
les  points  les  plus  éloignés  du  centre  circulatoire,  n’offrant  d’abord 
aucun  changement  de  coloration  de  la  peau,  puis  présentant  und 
teinte  blafarde  ou  au  moins  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire,  tels  sont  leS 
aspects  sous  lesquels  se  montrent  en  général  les  parties  hydreth- 
miées.  Som'^ent  on  voit  des  veines  dans  les  téguments  ou  immédiate 
ment  au-dessous  d’eux.  Ces  vaisseaux  sont  reconnaissables  à leud 
teinte  bleue,  violacée  et  ramifiée.  S’il  arrive  que  l’hydrethmie  soil  ; 
plus  prononcée  vers  certains  points  que  vers  certains  autres,  alors 
la  tuméfaction  n’est  pas  inégalement  répartie.  En  général,  les  ré'^„. 
gions  où  l’hydrethmie  partielle  est  la  plus  marquée  se  continuent 
avec  celles  où  elle  cesse  d’avoir  lieu  d’une  manière  graduée,  succes4 
sive,  en  quelque  sorte  fusiforme,  pour  les  membres,  par  un  plan  in- 
cliné sur  la  surface  des  autres  régions  du  corps.  Quand  le  tissu  cel- 
lulaire des  parois  abdominales  est  très-lâche  et  contient  beaucoup  dt 
sérosité,  on  y observe  à la  simple  vue,  et  alors  que  l’on  remue  le  ma- 
lade, une  fluctuation  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  celle  de  l’hydro 
péritonie.  La  palpation  fait  aussi,  dans  de  tels  cas  et  même  sur  le^ 
membres,  ressentir  une  légère  sensation  de  flot. 

Palpation. 

10603.  Par  la  palpation,  on  trouve  dans  l’hydrethmie  deux  états 
différents.  — Dans  l’un,  l’enflure  cède  tout  d’abord  au  doigt  qui 
presse  sur  le  tégument.  C’est  ce  qui  a lieu,  par  exemple,  pour  loi 
membres  inférieurs  et  à la  suite  de  la  station,  chez  des  personnes 
dont  le  ventre  est  développé,  ou  qui  portent  une  épidiaphratopie 
source  d’un  obstacle  très-léger  au  cours  du  sang  vers  les  organe! 
circulatoires  et  respiratoires;  alors  le  doigt  qui  presse  sur  les  tégu 
ments  n’y  laisse  pas  d’empreinte. — Ailleurs,  et  quand  l’iiydrethmi 
est  ancienne,  quand  elle  tient  à des  causes  organiques  profondes 
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,irrive  que  l’on  trouve,  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  tégument, 
me  résistance  mollasse  qui  cède  à mesure  que  l’on  comprime  davan- 
age.  Si  l’on  retire  ensuite  la  main,  on  voit  une  dépression  qui  cor- 
respond, comme  concavité,  à la  forme  convexe  du  doigt  qui  avait 
lÿgi.  Ce  caractère  qui,  suivant  les  cas,  est  plus  ou  moins  prononcé, 
fast  l’un  des  plus  saillants  dans  la  diagnose  de  l’hydrethmie. 

Plessimélrie  ; stéthosropie. 

10604.  La  plcssimétrie,  dans  les  collections  séreuses  du  tissu 
cellulaire,  donne  une  matité  absolue,  mais  à un  degré  moins  marqué 
ncore  que  dans  les  cas  où  de  la  sérosité,  du  pus,  sont  renfermés 
ilans  un  foyer  unique  (hydrocélies,  pyocélies,  etc.).  Il  est  très-utile 
lîte  tenir  compte  d’un  semblable  fait  lors  de  l’hydrethmie  des  tégu- 
àients.du  ventre,  et  cela,  soit  qu’il  y ait  une  hydropéritonie  au-des- 
jous  de  l’œdème,  se  trouve  quedel’air  soit  contenu  dansles  intestins; 
i;n  effet,  il  est  facile  de  déprimer  les  parties  hydrethmiées  avec  le 
llessimèlre,  et  de  percuter  les  régions  profondes  (n°  10377),  sur  les- 
auelles  on  peut  alors  obtenir  les  caractères  plessimétriques,  soit  de 
bhydropéritonie,  soit  de  l’aérenlérasie,  etc.  Des  remarques  du  même 
eienre  sont  applicables  à Tœdème  des  parois  thoraciques,  dans  les 
las,  soit  d’hydries  ou  d’aéries  pleurétiques  (n°  7281) , soit  de  né- 
lihries  (n°  72V8),  soit,  alors  qu’il  s’agit  d’affections  ayant  leur  siège 
?ans  les  membres,  de  maladies  des  os. 

10605.  Il  est  possible  que  la  pression,  en  déplaçant  les  liquides 
omlenus  dans  le  tissu  cellulaire,  donne  lieu  à des  bruits  spéciaux 
ue  l’auscultation  permettrait  d’entendre.  Nous  n’avons  pas  fait  de 
îcherche  spéciale  à cet  égard. 

Symptomatologie;  marche,  durée,  etc, 

10606.  Un  des  principaux  symptômes  de  l’hydrethmie  est  l’ab- 
!uce  de  véritable  douleur,  de  sorte  que  la  coloration  (n“  10602), 

. gonflement  (n“  10602),  la  mollesse  (n“  106j3),  la  dépressibilité,  la 
ersistance  dans  l’impression  du  doigt  [n°  10603),  la  matité  absolue 
; l’absence  de  douleur,  sont  des  caractères  diagnosiques  qui  ne  per- 
ettent  pas  de  confondre  cet  état  organopalhique  avec  un  grand 
antbre  d’autres.  La  seule  sensation  pénible  qui  existe  dans  l’œdème 
t une  sorte  d’engourdissement,  un  sentiment  de  distension,  de 
^ne  dans  les  mouvements  dos  régions  où  le  mal  a son  siège.  En 
ïet,  les  parties  atteintes  d’hydrethmie  sont  pesantes,  et  partant,  plus 
■ifficil“s  à remuer;  de  plus,  les  tissus  qui  entourent  les  articulations 
>nt  roides,  épaisses,  tendues,  se  prêtent  mal  à la  flexion  comme  à 
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l’extension,  et,  d’un  autre  côté,  les  muscles  dont  le  tissu  cellulaire 


est  lui-môme,  jusqu’à  un  certain  point,  infiltré,  exécutent  avec  diffi- 
culté les  mouvements  dont  ils  sont  chargés.  Une  foule  de  synorga- 
nies  se  déclarent  avant  ou  pendant  la  durée  de  l’hydrethmie,  et 
presque  tout  ce  qui  a été  dit,  soit  à l’occasion  des  états  pathologi- 
ques coïncidants  avec  l’hydropéritonie  (n®  10388),  soit  lorsque  nous; 
avons  tracé  le  tableau  organographiqiie  de  Tœdéme  (n®  lOGOO),  suffit. >!' 
pour  faire  comprendre  combien  doivent  être  nombreuses  et  variéesîir'' 

I» 

les  lésions  organiques  concomitantes  ou  consécutives.  Presque  tou-i|i' 
jours  l’hydrémie,  l’hypochalybêmie,  se  déclarent  dans  les  cas  oùfli'" 
l’œdème  persiste  pendant  un  temps  considérable. 

Hydrémie  plilegmasique. 

10IÎ09.  Parfois  l'hydrêmie  est  compliquée  d’un  état  phlegma- 
sique  évident,  et  alors  on  trouve,  d’une  part,  dans  les  mêmes  tissus 
la  plupart  des  caractères  de  l’œdème  (n°  10602),  et  de  plus  une  lé- 
gère douleur,  un  peu  de  rougeur  et  de  chaleur;  c’est  là  ce  que  l’on 
appelé  œdème  inflammatoire.  Or,  il  y a ici  deux  choses  à bien  dis-? 
tinguer  : d’une  part,  l’hydrelhmie  accompagné  d’un  léger  degré  de 
phlogose  du  tissu  cellulaire,  et  de  l’audre,  certaines  dermites  qui 
viennent  compliquer  l’hydropisie  dont  nous  parlons.  En  pratique, 
ces  deux  choses  doivent  être  soigneusement  distinguées. 

lOGO^.  Le  plus  souvent,  l’invasion  de  l’hydrethmie  est  lente,  e 
suit  la  manifestation  de  quelques-uns  des  états  pathologiques  dont 
il  vient  d’être  parlé.  G’est  en  général  sur  les  régions  d’où  émanen 
les  vaisseaux  qui  sont  le  siège  de  sténosie,  d’emphraxie  ou  d obli 
térations,  que  le  mal  commence;  quand  il  s’agit  d’une  sou 
franco  du  cœur,  des  reins,  etc.,  c’est  par  les  extrémités  inférieure»! 
que  le  mal  débute.  Quand  c’est  consécutivement  à l’action  de  quelqiu 
cause  organique  entravant  le  cours  du  sang  dans  une  veine  que  l’iiv' 
drethmie  se  déclare,  les  parties  d’où  proviennent  les  ramuscules  d 
celle-ci  sont  le  siège  primitif  du  mal,  qui  s’étend  bientôt  à toutes  1 
régions  d’où  cette  veine  prend  son  origine  (exemples  : une  phléb 
sténosie  crurale  causant  l’hydrethmie  des  extrémités  inférieures;  u 
rétrécissement  de  la  veine  cave  supérieure,  donnant  lieu  à l’infiltr 
tion  de  la  tête,  du  haut  de  la  poitrine  et  des  membres  supérieurs,  etc. 
Quand  une  masse  de  liquides  accumulés  dans  une  grande  cavi 
gêne,  par  son  poids  ou  par  sa  masse,  le  retour  du  sang  distribué  au 
parois  de  ces  cavités,  alors  une  hydrethmie  se  déclare  dans  c^j 
mêmes  parois;  cela  a lieu  lors  de  l’hydropleurie,  pour  le  tissu  celh 
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i laire  qui  double  les  téguments  du  thorax,  et  lors  de  l’hydropéritorile, 
[pour  Fethmose  de  la  région  lombaire. 

10e09.  Une  fois  développée,  l’hydrethmie,  suivant  la  nature  ou 
Ile  degré  de  la  cause  organique  qui  lui  a donné  naissance,  offre  de 
tilrès-grandos  variétés  dans  sa  marche.  Quand  cette  cause  a consisté 
ildansune  cardiosténosie  portée  très-loin,  ou  dans  quelque  autre  cir- 
t constances  du  même  genre,  alors  le  mal  augmente  d’une  manière  in- 
i cessante,  toutes  les  parties  du  corps  enflent  de  plus  en  plus;  les 
pieds,  les  jambes,  les  cuisses,  les  mains,  les  bras,  les  lombes,  le 
tronc,  la  face,  présentent  une  telle  intumescence  que  le  malade 
n’est  plus  reconnaissable;  le  scrotum  devient  énorme,  la  peau  de  la 
verge  et  notamment  celle  du  prépuce  sont  parfois  tellement  infiltrées 
[qu’elles  gênent  le  cours  de  l’urine,  qui  souille  la  peau  de  ces  parties, 
Fl’irrite  lors  de  sa  décomposition,  et  cause  des  fissures,  des  ulcéra- 
itions  superficielles  et  douloureuses.  Le  gonflement  des  membres  est 
porté  quelquefois  si  loin  que  la  surface  cutanée  est  tendue,  luisante, 
finit  même  par  se  fendiller  et  par  laisser  suinter  une  sérosité  qui  pé- 
nètre le  lit.  C’est  toujours  vers  les  parties  les  plus  basses  que  l’infiltra- 
tion est  la  plus  prononcée  ; si  l’on  élève,  par  exemple,  les  membres 
inférieurs  sur  un  plan  incliné,  les  pieds  désenflent,  et  les  téguments 
I les  cuisses,  du  siège,  des  lombes,  par  suite  de  l’abord  du  liquide  sous- 
■acent,  se  tuméfient  au  delà  de  toute  proportion  ; si  la  main  et  l’avant- 
j)ras  sont  déclives,  ils  acquièrent  un  très-grand  volume , et,  peu  de 
emps  après  qu’on  les  a fortement  soulevés  sur  des  coussins,  ils  s’af- 
aissent  et  se  rident;  mais  en  même  temps  l’infiltration  augmente 
ivers  l’épaule"' et  le  thorax.  C’est  du  côté  sur  lequel  le  corps  repose 
(ue  l’hydrethmie  se  prononce  davantage. 

10610.  Dans  les  cas  où  le  mal  est  borné  à quelques  points  du 
orps,  c’est  dans  la  limite  de  l’espace  qui  correspond  aux  rameaux 
l’où  émanent  les  veines  rétrécies  ou  emphraxiées  que  le  déplace- 
ment de  la  sérosité  dont  il  vient  d’être  parlé  s’opère.  — Souvent, 


A 

;,es: 


lans  les  hydrethmies  partielles  des  membres,  on  trouve  que  les 
'reines  principales  de  ceux-ci  sont  dures,  et  forment  de  gros  cor- 
ions  qui  roulent  sous  le  doigt;  parfois  aussi  les  ganglions  lym- 
i||i)hatiques  de  l’aisselle  ou  ceux  de  l’aine  sont  engorgés , indurés, 
i^ancéreux,  tuberculeux,  alors  qu’au  dessous  existe  une  hydrethmie 
considérable.  Certes,  il  se  peut  que  la  difficulté  au  retour  de  la 
;■  ymphe  soit  ici  pour  quelque  chose  dans  l’accumulation  de  la  séro- 
iité;  mais  il  arrive  presque  toujours,  dans  des  cas  pareils,  que  les 
VH.  19 
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troncs  veineux  sont  comprimés  par  les  engorgements  angioleuciques 
et  produisent  ainsi  l’hydropisie  du  membre  situé  au-dessous  de  ces 
mêmes  parties. 

10611.  En  général,  pendant  la  durée  de  la  panhydrethmie,  ou 
de  celle  qui  est  étendue  à une  large  surface,  la  peau  est  sèche,  la  soif 
vive,  les  produits  des  sécrétions  sont  peu  abondants,  l’hydrêmie  sur- 
vient avec  ses  caractères  les  plus  saillants,  les  capillaires  sont  pâles, 
e teint  est  blafard,  en  un  mot,  on  observe  la  plupart  des  phéno- 
mènes généraux  et  fonctionnels  qui  existent  dans  l’hydropéritonie. 
Presque  toujours  celle-ci  donne  lieu,  lorsqu’elle  dure,  à l’hydrethmie 
des  extrémités  inférieures. 

Terminaisons. 

1061 La  terminaison  varie,  dans  l’hydrethmie,  comme  les 
causes  organiques  qui  lui  donnent  naissance.  Nous  renvoyons  à l’étude 
de  ces  causes,  pour  la  détermination  de  ces  modes  de  terminaison 
(voyez  les  cardies  (n“*  165^^,  1777,  etc.),  les  aorties  (n°*  2305, 
2273),  les  phlébies  (n“’  34-57,  3499),  les  angibrômocarcinies 
(n°  8115),  la  néphrie  albuminurrhéique  (n"  9694),  les  splénies 
(n°  8786,  etc.),  les  angiovies '(n°*  10291,  10077),  l’hydropéritonie 
(n“  10390),  l’hydrêmie  (n°*  3838,  3842),  etc.).  Disons  seulement  ici  : 
que,  dans  plusieurs  circonstances,  il  arrive  que  l’hydrethmie  causée 
par  une  lésion  organique  grave  diminue,  disparaît  même,  au  moins  ‘ 
momentanément,  malgré  la  persistance  de  cet  état  pathologique. 
Cela  se  voit  fréquemment  pour  les  infiltrations  qui  surviennent  dans 
les  cardies,  dans  la  néphrie  albuminurrhéique,  etc.  C’est  là  une 
puissante  raison  à faire  valoir  pour  conduire  à étudiér,  ainsi  que 
nous  le  faisons  dans  cet  article,  l’hydrethmie  comme  un  état  patho- 
logique à part.  En  général  cependant  les  infiltrations  séreuses  conti-  I 
nuent  et  augmentent  tant  que  dure  ou  que  s’accroît  la  lésion  organique  . 
qui  leur  donne  naissance,  et  on  les  voit  se  dissiper  brusquement  dès  f 
que  leur  cause  anatomique  vient  à cesser.  Ainsi,  lorsqu’une  spléno-; 
macrosie  donne  lieu  à l’hydrethmie,  celle-ci  disparaît  quelquefois  en  . 
trois  jours  sous  l’influence  du  décroissement  de  la  rate,  résultat  der 
l’action  du  sulfate  de  quinine  (n°  8986)  ; ainsi  l’abstinence  des  bois-» 
sons,  un  régime  réparateur  et  l’usage  du  fer,  remédient  aux  infiltra- 1 
tiens  consécutives  à l’hydrêmie;  ainsi,  quand  une  hêmoplastie  phlé-| 
bique  qui  a causé  V œdème  se  dissipe,  en  même  temps  l’hydropisie  ■ 
cesse'fî’avoir  lieu,  etc.  j» 

Etats  organopalhiques  confondus  en  général  et  à tort  avec  l’oedème. 

10613.  Certains  états  organiques  sont  considérés  comme  des  t 
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œdèmes,  et  ne  sont  pas  de  véritables  hydrethmies. Ainsi,  dans  les 

phlegmasies,  dans  les  membres  fracturés,  près  des  abcès,  on  voit  sur- 
venir, à l’entour  des  parties  malades  et  au-dessous  d’elles,  un  engor- 
gement ou,  comme  on  le  dit,  un  empâtement  qui  a de  l’analogie  avec 
ce  que  l’on  observe  dans  Vœdème;  ici,  non-seulement  de  la  sérosité 
est  déposée  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  encore  il  s’y  trouve  de  la 
fibrine  ou  même  du  pus;  évidemment  il  s’agit,  dans  de  tels  cas,  d’hy- 
droplasties et  d’ethmopyies  qui  n’ont  pas  été  distinguées  dans  le 
langage  de  la  simple  accumulation  de  sérosité,  parce  qu’il  n’y  avait 
pas  de  mots  connus  pour  caractériser  des  choses  aussi  différentes. 
— On  trouve  encore,  dans  les  tissus  situés  autour  des  grandes  in- 
filtrations sanguines,  un  engouement  très-apparent;  mais  c’est  alors 
une.  partie  du  sang  extravasé,  unie  quelquefois  à de  la  lymphe  plas- 
tique, qui  est  accumulée  dans  le  tissu  cellulaire.  — Enfin,  les  ré- 
gions nécrosiées  sont  souvent  entourées  par  un  engorgement  dit  œdé- 
mateux, qui  est  produit  sans  doute  en  partie  par  de  la  sérosité 
accumulée  consécutivement  cà  la  destruction  des  veines  comprises 
dans  les  tissus  mortifiés,  et  en  partie  à un  état  phlegmasique  très- 
faible  qui  vient  se  joindre  à ce  dépôt  de  liquide  séreux.  Du  reste, 
ces  divers  états  pathologiques  font  plutôt  partie  du  domaine  de  la 
chirurgie  que  de  la  médecine  proprement  dite. 

Étiologie^  pathogénie. 

10614.  La  plupart  des  considérations  relatives  à l’étiologie  et  à 
la  pathogénie  de  l’hydropisie  péritonéale  (n°  10392)  sont  applicables 
à l’étude  des  causes  et  de  la  nature  de  l’hydrethmie.  On  ne  peut  pas 
admettre  davantage  un  œdème  primitif,  essentiel,  actif,  qu’une  hy- 
dropérilonie  dont  la  source  doive  être  rapportée  à une  hyperémie 
de  la  membrane  séreuse  abdominale.  Les  recherches  cadavériques 
(n“  10o!)6),  les  faits  anatomiques  observables  pendant  la  vie 
{n°*  10;'03,  10610),  la  marche  des  accidents  (n°  10609),  etc.,  con- 
cordent pour  faire  voir  que  l’hydrethmie  est  due  quatre-vingt-dix- 
neuf  fois  sur  cent  à l’une  des  causes  organiques  énumérées  dans  les 
paragraphes  précédents  (n°  10600).  Si  l’on  rencontre  des  cas  rares 
dans  lesquels  il  est  impossible  de  trouver  la  raison  anatomique  de 
l’œdème,  les  inductions  tirées  de  l’analogie  des  faits  observés  ne 
permettent  guère  de  douter  que  l’hydrethmie  ne  soit,  même  alors,  duo 
à des  causes  entravant  le  cours  du  sang,  soit  dans  les  veines,  soit 
dans  les  capillaires,  soit  dans  les  centres  circulatoires.  Nous  étendre 
davantage  sur  ce  sujet  serait  nous  conduire  inévitablement  à rap- 
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|)eler  ce  qui  a été  dit  dans  les  paragraphes  précédents  (ii®*  10000, 
10596,  10609,  10610,  etc.). 

Causes  prédisposantes. 

10615.  En  raison  des  causes  qui  viennent  d’être  énoncées, 
chez  les  gens  âgés,  chez  les  femmes,  chez  les  personnes  dont  la  cir- 
culation est  faible,  dont  le  cœur  a peu  d’action,  chez  ceux  dont  le 
sang  contient,  dans  l’état  nomal,  beaucoup  de  sérosité,  ou  qui  ont 
été  soumis,  soit  à un  régime  peu  réparateur  et  à l’usage  d’aliments 
aqueux,  soit  à une  habitation  dans  des  lieux  humides  et  obscurs,  on 
voit  plus  souvent  survenir  la  panhydrethmie  que  chez  les  individus 
qui  se  trouvent  dans  les  circonstances  opposées. 

Thérapie. 

10616.  Le  traitement  général  de  la  panhydrethmie  ne  diffère 
presque  en  rien  de  celui  qu’il  convient  d’employer  dans  l’hydropéri- 
tonie.  Le  premier  soin,  en  effet,  doit  être,  dans  l’hydropisie  du  tissu 
cellulaire  comme  dans  toute  autre  hydrorganie,  de  détruire  ou  de 
pallier  au  moins  les  causes  organiques  qui  ont  donné  lieu  à l’épan- 
chement séreux;  ensuite,  l’abstinence  de  boissons,  les  purgatifs,  etc., 
un  régime  réparateur,  sont  fréquemment  utiles.  Nous  insisterons 
seulement  sur  les  six  ordres  de  moyens  suivants,  applicables  tantôt 
à la  panhydrethmie,  tantôt  à l’œdème  partiel  : 1”  la  position  des  , . 
parties  malades;  2"  les  applications  extérieures;  3°  les  bains  dé  va-  } 
peur;  les  vésicatoires;  5“  la  compression;  6®  les  mouchetures  ou 
les  ponctions. 

Position  des  parties  hydrethmiées. 

10619.  Quand  l’hydrethmie  occupe  un  membre  ou  une  région 
déclive  du  corps,  ordinairement  on  diminue  ou  l’on  fait  promptement 
cesser  la  tuméfaction  en  élevant  ces  parties  sur  un  plan  incliné;  ce-  ‘ 
pendant,  lorsque  les  troncs  veineux  qui  ramènent  lesang  d’un  membre  ï 
sont  complètement  oblitérés,  lorsque  l’infiltration  est  aussi  considé-  ► 
râble  vers  le  corps  que  vers  les  extrémités,  cette  diminution  dans  le  i 
volume  des  parties  hydrethmiées  est  peu  appréciable.  Quand  l’hy-  ' 
drethmie  est  partielle,  en  général  l’élévation  de  la  partie  où  elle  a ^ 
lieu  est  indiquée  au  moins  comme  moyen  de  soulager,  car  elle  ne  j 
guérit  pas  alors  que  la  cause  organique  existe,  et  le  mal  reparaît  j 
dès  que  le  membre  est  remis  dans  sa  position  première.  Notons  i 
même  que  la  sérosité,  qui  semblerait  d’abord  avoir  été  résorbée,  sous  | 
l’influence  d’une  position  convenable,  a seulement  fîliré  dans  des  ré-  \ 
gions  plus  déclives  du  système  cellulaire;  ainsi,  lorsque  les  jambes  î 
hydrethmiées  sont  élevées,  les  cuisses  et  les  lombes  s’infiltrent  ;. ainsi,  j 
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lorsque  l’un  des  côtés  des  parois  abdominales  est  atteint  d’hy- 
drethmie,  si  l’on  vient  à placer  le  malade  sur  le  côté  opposé  du 
corps,  le  liquide  ne  tarde  pas  à s’y  porter  ; quand  la  peau  du  pré- 
puce, du  pénis  et  du  scrotum  est  très-œdémateuse,  il  suffit  d’élever 
ces  parties,  au  moyen  d’un  petit  bandage  approprié,  au-dessus  du 
niveau  du  ventre,  pour  que  l’enflure  diminue  et  disparaisse  momenta- 

F 

nément,  en  se  portant  vers  des  régions  plus  déclives.  Evite?:  avec  soin, 
dans  l’hydrethmie  des  extrémités  inférieures,  que  le  malade  reste 
longtemps  debout  et  immobile,  car  c’est  vers  les  jambes  que  la  tu- 
méfaction hydrique  a le  plus  d’inconvénients,  et  elle  augmente  au- 
tant lorsque  les  membres  sont  tenus  abaissés  et  immobiles,  qu’elle 
diminue  dans  le  cas  contraire. 

Epichorionite  (dermite  superficielle);  nécrosies  consécutives  à l’hydrethmie. 

lOBtS.  Il  est  d’autant  plus  utile  de  remédier,  par  la  position  et  par 
l’emploi  des  autres  moyens  qui  vont  suivre,  à l’hydrelhmie  des  extré- 
mités, que,  dans  les  cas  où  celle-ci  est  abandonnée  à elle-même,  elle 
augmente  d’une  manière  incessante,  et  finit  par  être  accompagnée  de 
stases  veineuses  locales,  d’ecchymoses  marbrées,  puis  de  phlegmasie 
des  vaisseaux  capillaires  de  la  peau,  et  par  avoir  pour  complication 
une  épichorionite,  dont  la  conséquence  est  souvent,  dans  de  tels 
cas,  une  nécrosie  plus  ou  moins  étendue  et  souvent  funeste. 

Applications  astringentes  et  aromatiques. 

10619.  Considérant  Vœdème  comme  essentiel,  longtemps  les  mé- 
decins ont  cherché  à le  combattre,  soit  par  des  applications  de  li- 
i quides  auxquels  ils  supposaient  une  propriété  astringente  (dissolu- 
tion d’acétate  de  plomb,  infusion  d’écorces  de  chêne,  etc.),  ou 
toniques  (infusions  déplantés  aromatiques,  vin  du  Midi,  vin  aroma- 
tique, alcool  camphré,  etc.).  De  tels  moyens,  tout  aussi  bien  que 
l’insolation,  ne  paraissent  pas  avoir  de  véritable  efficacité;  ils  peu- 
vent cependant  être  tentés  comme  palliatifs,  et  l’on  trouve  l’avan- 
tage, en  les  employant,  de  consoler  les  malades,  et  de  satisfaire  à 
' des  préjugés  qui,  alors  qu’ils  n’ont  pas  d’inconvénients,  peuvent  être 
i respectés.  Parmi  ces  applications  extérieures,  les  préparations  alcoo- 
: liques  doivent  être  préférées  aux  substances  aqueuses,  parce  qu’elles 
: n’ont  pas  les  inconvénients  de  ramollir  les  tissus. 

Bains  de  vapeur,  étuves  sèches;  diminution  dans  la  pression  atmosphérique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  d’hydrethmie,  nous  avons 
' employé  avec  succès  (sous  le  rapport  de  la  palliation)  les  bains  de 
vapeur  très-chauds.  Presque  toujours,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  il 
y avait  coïncidence  d’une  collection  séreuse  dans  le  péritoine.  L’étuve 
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sèche  aurait  encore  plus  d’avantages  ; nous  pensons  même  que  la  di- 
minution dans  la  pression  atmosphérique  ne  serait  pas  sans  eftica- 
cité.  On  trouvera  au  traitement  de  l’hydropéritonie  des  détails  plus 
étendus  sur  ce  sujet  (n°‘  10410, 10411,  etc.). 

Vésicatoires. 

106S1.  Quelques  praticiens  ne  manquent  guère  d’appliquer  des 
vésicatoires  volants  sur  les  membres  atteints  d’hydrclhmie  portée  à 
un  degré,  alors  que  l’accumulation  de  sérosité  est  telle  que  son  éva- 
cuation est  évidemment  fort  utile.  Ils  pensent  que,  dans  de  tels  cas, 
l’eau  du  membre  s’écoule  à travers  le  derme,  et  sort  en  conséquence  i 
du  membre.  Une  telle  explication  ne  serait  pas  en  rapport  avec  ce  ! 
fait  : que  les  exhalations  sont  le  résultat,  non  pas  d’une  filtration  à ! 
travers  les  tissus,  mais  bien  d’une  exsudation  artérielle.  Quoiqu’il  en  j 
soit,  dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  deux  faits  observés  en  ■ 
18îi6,  à la  Pitié,  il  nous  a semblé  que  les  vésicatoires  appliqués  sur  ' 
une  large  surface  des  membres  avaient  singulièrement  favorisé  la  > 
disparition  de  l’enflure;  mais  nous  ne  pouvons  affirmer  qu’il  en  ait 
été  ainsi,  attendu  qu’un  traitement  actif,  et  dirigé  avec  succès  contre 
des  hydropéritonies  coexistantes,  avait' été  concurremment  em- 
ployé. 

Compression  des  parties  hydrethmiées.  . '!* 

La  compression  méthodique  des  parties  malades,  lors- 
qu’il est  possible  de  la  pratiquer,  est  l’un  des  moyens  les  plus  effi-  [ 
caces  que  l’on  puisse  employer.  En  théorie,  on  conçoit  que  l’action 
de  bandages  qui  pressent  sur  le  tissu  cellulaire  doit  faire  rentrer 
dans  la  circulation  les  fluides  qui  s’y  trouvent  contenus;  cette  action, 
maintenant  les  tissus  dans  un  état  de  fermeté,  empêchant  la  dilata- 
tion des  veines,  donne  une  sorte  de  fixité  à la  colonne  de  sang,  et 
fait,  de  cette  sorte,  que  l’impulsion  communiquée  par  le  cœur  est 
plus  capable  de  faire  surmonter  à ce  sang  les  résistances  qui  peuvent 
exister  entre  les  parties  malades  et  les  centres  circulatoires.  La  pra- 
tique confirme  pleinement  ces  données  physiologiques,  et  il  est  rare  I 
que,  sous  l’influence  combinée  de  la  position  et  de  la  compression,  ‘I 
la  tuméfaction  des  parties  hydrethmiées  ne  diminue  pas.  Seulement,  I 
encore  une  fois,  il  s’agit  plutôt  ici  de  palliation  que  de  curation;  le  -I 
mieux-être  produit  par  la  compression  est  momentané,  et  cesse  très-  I 
promptement  après  que  l’on  n’emploie  yfius  ce  moyen  ; souvent  cette  | 
compression  produit  plutôt  un  déplacement  dans  le  siège  qu’occupe  | 
le  liquide  qu’elle  n’en  détermine  l’absorption.  Ainsi,  au-dessous  du  I 
bandage  roulé  appliqué  sur  les  membres  hydrethmiés,  on  voit,  du  côté  1 
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des  centres  circulatoires,  l’enflure  prendre  un  développement  pro- 
portionné à la  diminution  que  les  bandes  ont  causée  dans  le  volume 
des  parties  comprimées.  Très-convenable  pour  les  extrémistes,  la 
compression  est  peu  applicable  vers  le  tronc  ou  vers  la  tête,  à cause 
de  la  difficulté  de  son  exécution,  qui  exige,  pour  être  bien  faite,  des 
appareils  compliqués  plutôt  qu’une  simple  bande  roulée,  et  encore 
les  bandages,  quels  qu’ils  soient,  sont,  pour  le  tronc,  promptement 
salis  par  la  sueur,  l’urine  et  les  fèces,  ce  qui  rend  leur  emploi  fort 
incommode , et  ce  qui  met  dans  la  nécessité  d’en  renouveler  fré- 
quemment l’application. 

Ponctions;  mouchetures. 

10693.  Les  ponctions  avec  un  trois-quarts  délié,  ou  avec  la  pointe 
d’un  bistouri  à phymosis,  sont  à l’hydrethmie  ce  qu’est  la  ponction 
abdominale  par  rapport  à l’hydropéritonie,  c’est-à-dire  qu’elles  con- 
viennent seulement  dans  des  cas  extrêmes,  lorsque  la  quantité  de 
sérosité  épanchée  est  considérable,  et  lorsque  les  autres  moyens  em- 
ployés pour  combattre  le  mal  ne  l’empêchent  en  rien  de  s’aggraver 
d’un  moment  à l’autre;  c’est  lorsque  les  parties  hydrethmiées  sont 
parvenues  à une  extrême  tuméfaction  ; c’est  lorsque  les  téguments 
sont  démesurément  tendus  et  luisants  qu’il  est  permis  de  faire  de  ces 
ponctions;  il  ne  faut  pas  cependant  attendre,  pour  y avoir  recours, 
le  moment  où  il  y ait  déjà  une  complication  de  dermite  plus  ou 
moins  intense,  car  la  plus  petite  opération  pratiquée  dans  une  telle 
circonstance  pourrait  être  suivie  de  dermonécrosie,  qui,  dans  ce  cas, 
fait  de  rapides  progrès. 

Dermonécrosies  suites  d’hydrethmies. 

10694.  Ces  dermonécrosies  sont,  en  effet,  des  accidents  fré- 
quents dans  les  hydrethmies  des  membres  portées  très-loin.  La 
raison  de  ce  fait  est  facile  à saisir,  car,  d’une  part,  les  liquides  ac- 
cumulés dans  les  parties  se  ramollissent  et  y rendent,  en  consé- 
quence, la  circulation  languissante,  et,  de  l’autre,  les  sténosies  vei- 
neuses ou  les  autres  organopathies  qui  causent  l’œdème  sont  aussi 
très-aptes  à déterminer  la  gangrène  du  membre.  Parfois,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  elles  s’étendent  dans  une  dimension  énorme,  et 
le  malade  meurt  le  lendemain  ; mais  ailleurs  elles  ont  une  marche 
beaucoup  moins  grave  qu’on  ne  le  croirait;  les  escarrhes  se  déta- 
chent assez  promptement;  elles  ont  peu  d’épaisseur;  les  ulcéra- 
tions qui  leur  succèdent,  et  par  lesquelles  s’écoule  beaucoup  de  sé- 
rosité, guéj’issent  avec  rapidité.  Nous  icviendrons  bientôt  sur  le 
traitement  des  dermonécrosies  en  général  ; contentons-nous  de  dire 
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ici  que  de  simples  bandelettes  de  diachylum  jointes  à la  compression, 
en  empêchant  le  contact  de  l’air,  ont,  dans  quelques  cas,  suffi  pour 
conduire  à bien  des  lésions  en  apparence  si  graves. 

10<>2â.  Les  petites  ponctions  dont  il  vient  d’être  parlé  ont  rare- 
ment l’inconvénient  de  donner  lieu  à la  nécrosie  ; il  n’en  est  pas 
ainsi  des  scarifications  très-peu  étendues  et  très-superficielles  qui 
semblent  n’intéresser  que  l’épiderme,  et  qui  sont  employées  sans  | 
assez  de  précautions  par  divers  praticiens  ; nous  leur  avons  trop  , 
souvent  vu  causer  la  mortification  des  parties  pour  nous  décider  à i 
Jes  prescrire  et  ou  à les  pratiquer.  { 

AÉRETIIMIE  (emphysème). 

10696.  Autant  l’hydrelhmie,  considérée  au  point  de  vue  pra- 
tique, méritait  une  extrême  attention,  autant  la  collection  de  fluides 
élastiques  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  aérethmie,  a-t-elle  peu  d’ap- 
plications en  médecine.  La  plupart  des  considérations  qui  s’y  rap- 
portent font  partie  des  notions  chirurgicales.  Bornons-nous,  en  con-  î 
séquence,  à des  aperçus  généraux  sur  ce  sujet. 

Nécrorganographie. 

' 1069 1.  Très-rarement  trouve-t-on  de"  l’air  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  des  cadavres,  alors  qu’ils  ne  sont  pas  putréfiés.  Lorsque 
nous  en  avons  rencontré,  il  existait  quelque  ouverture  récente  ou -j 
ancienne,  établissant  une  communication,  soit  avec  l’angiaire  (ca- 
vités nasales,  trachée,  bronches,  cellules  pulmonaires),  soit  avec 
l’angibrôme,  soit  enfin  n^'pcla  surface  tégumentaire  en  rapport  avec 
l’air  atmosphérique.  Quand  la  décomposition  cadavérique  est  très- 
avancée,  et  quand  elle  est  favorisée  par  une  grande  élévation  dans 
la  température,  quand  des  corps  ont  séjourné  dans  l’eau,  et  s’y  sont 
en  partie  décomposés,  la  présence  de  gaz  putrides,  surtout  dans  les 
parties  du  tronc  les  plus  élevées,  est  extrêmement  fréquente.  Dans 
l’aérethmie , on  ne  trouve  guère  d’altérations  de  structure  dans  le 
tissu  cellulaire,  si  ce  n’est  qu’il  est  souvent  mou,  et  qu’il  se  déchire 
avec  facilité.  Nous  avons  quelquefois  insufflé  des  gaz  dans  l’ethrnose 
hypodermique,  et  nous  avons  pu  ainsi  infiltrer  d’air  une  grande  l 
partie  des  cadavres  sur  lesquels  cette  expérience  était  faite;  nous  ^ 
avons  cherché  à constater  les  caractères  de  diagnose  anatomique  ? 
que  la  palpation,  la  plessimétrie  et  la  sléthoscopie  permettaient  de  i 
trouver,  et  ils  n’ont  pas  différé  de  ceux  qui  avaient  été  observés  par  ij 
^r.s  pendant  la  vie.  ; 

Biorganographie,  palpation,  plessimétrie,  auscultation. 

1069^.  Si  l’on  vient  à presser  avec  le  doigt  une  partie  dont  le  tissu  i 
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cellulaire  contient  des  gaz  ou  éprouve  la  sensation  d’une  crépitation 
jpéciale;  il  semble  que  des  corps  très-petits  glissent  à travers  des  ca- 
dtés  de  faible  dimension,  en  surmontant  des  obstacles  qui  donnent 
ieu  à la  sensation  dont  il  s’agit.  Ce  sont,  en  effet,  des  bulles  d’air  d’une 
iiiinime  proportion  qui  passent  ainsi  à travers  les  cellules  de  l’ethmose. 
]’est  à peu  près  la  même  sensation  que  l’on  obtient,  alors  que  l’on 
jresse  entre  les  doigts  les  poumons  remplis  d’écume  (n®  5939);  seu- 
ement,  dans  ce  dernier  cas,  les  corps/qui  se  déplacent  paraissent 
)lus  fins,  et  les  cavités  où  ils  passent  plus  déliées.  Si  l’on  applique  un 
stéthoscope  sur  des  parties  atteintes  d’aérethmie,  et  si  l’on  appuie 
i “!ur  l’instrument  avec  le  poids  de  la  tête  et  par  petites  secousses  ré- 
i pétées,  ou  encore  si,  pendant  que  l’on  ausculte,  on  exécute  avec  la 
imain  des  pressions  sur  la  peau  de§  parties  infiltrées  d’air,  on  entend 
i iune  crépitation  très-marquée;  elle  est  assez  semblable  à celle  que, 
3endant  la  vie,  on  saisit  dans  le  poumon  atteint  de  pneumonêmie 
phlegmasique,  ou  qu’ après  la  mort,  on  trouve  dans  les  cellules  pul- 
monaires remplies  de  sérosité  écumeuse. 

106!S9.  La  plessimétrie  donne,  dans  l’aérethmie,  une  élasticité 
et  un  son  aérique  dont  le  degré  est  subordonné  aux  quantités  d’air 
qui  se  trouve  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  (1).  Si  ces  quantités  sont 
r faibles,  il  faut  avoir  le  soin  de  ne  pas  déprimer  fortement  la  peau 
' avec  le  plessimètre,  car  on  mettrait  alors  cet  instrument  en  rapport 
I avec  les  organes  solides  sous-jacents,  l’on  n’obtiendrait  plus  les  ré- 
I j iultats  de  percussion  en  rapport  avec  la  présence  des  gaz  contenus 
I dians  le  tissu  cellulaire,  mais  bien  ceux  qui  correspondraient  aux  par- 
ties solides  situées  au-dessous. 
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Applications  pratiques  de  la  plessimétrie  à l’aérethmie  ou  emphysème. 

10630.  Les  applications  des  faits  précédents  n’ont  pas  laissé  que 
d’être  nombreuses  : dans  plusieurs  cas  où  nous  hésitions  sur  la  ques- 
ttion  de  savoir  si  des  gaz  étaient  ou  non  contenus  dans  le  tissu  cellu- 
laire, le  son  clair  et  l’élasticité  que  nous  obtenions  levaient  tous 
Mes  doutes  à ce  sujet.  — Trouvant  une  vaste  tumeur  du  scro- 
itum  développée  depuis  plusieurs  jours,  nous  obtînmes,  par  la  plessi- 
' métrie,  un  son  aérique  superficiellement  placé,  qui  s’étendait,  d’une 
part,  jusqu’au  périnée,  de  l’autre  vers  l’aine,  ce  qui  nous  conduisit 
(en  nous  aidant  de  plusieurs  autres  circonstances)  à reconnaître  qu’il 
s’agissait  d’une  fistule  du  rectum,  suivie  et  de  la  pénétration  de  gaz 
dans  les  parties  dont  il  s’agit  et  d’un  abcès.  La  nécrosie  locale  et  la 


1 (1)  Bien  entendu  que  si  des  liquides  coexistent  avec  des  gaz  dans  des  cavités 

> spacieuses,  le  bruit  hydraérique  s’y  fait  entendre. 

; 
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mort  ne  tardèrent  pas  à vérifier  le  jugement  qui  avait  été  porté.  — 
Dans  quelques  autres  cas  de  mortification  partielle  des  membres  et 
de  la  région  sacrée,  nous  avons  trouvé,  à une  certaine  distance  des 
parties  nécrosiées,  quelques  points  sonores  et  élastiques  qui  nous  i 
ont  fait  reconnaître  des  infiltrations  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  intermusculaire.  — Ailleurs  encore,  dans  des  pyies 
dont  la  source  était  une  ostéopathie  éloignée  (abcès  par  congestion), 
nous  avons  pu  constater,  au  moyen  de  la  plessimétrie,  la  présence 
de  gaz  qui  provenaient  de  la  décomposition  du  pus.  Dans  un  cas 
bien  remarquable,  M.  Richer  trouve  une  tumeur  dans  la  région  de 
l’orbite,  tumeur  qui  avait  été  le  résultat  d’une  contusion;  il  s’avise 
de  la  percuter,  il  la  trouve  élastique  et  sonore,  et,  ne  sachant  com- 
ment se  rendre  compte  de  la  présence  de  gaz  vers  ce  point,  il  pense 
à une  fracture  de  l’os  unguis,  ce  qu’un  examen  attentif  lui  démontre 
ensuite  être  réel.  L’air  avait  ainsi  pénétré  des  cavités  nasales  dans 
l’espace  orbitaire.  — Un  malade  entra  dans  la  salle  Saint-Raphaél 
(22  septembre  18^r7),  portant,  depuis  quatre  jours,  un  gonflement 
considérable  et  spontanément  développé  de  la  paupière  inférieure  et 
des  téguments  qui  recouvrent  l’os  molaire,'la  joue  et  la  tempe  gauche  ; 
la  peau  y était  rouge.  M.  Moulin,  élève  interne  attaché  celte  année 
à notre  service,  et  dont  nous  ne  pouvons  assez  louer  les  excellentes, 
qualités,  avait  examiné  cet  homme  avec  une  grande  attention.  Nous 
percutâmes  l’un  et  l’autre  la  tumeur  sur  le  plessimètre;  une  sonorité 
et  une  élasticité  extrêmes  s’y  firent  sentir.  On  y trouvait,  par  la  pal- 
pation, une  crépitation  très-fine  et  difficile  à saisir.  Quelle  était  la 
source  de  cette  aérelhmie?  Le  malade  avait  fait,  deux  ans  aupara- 
vant, une  chute  sur  le  nez.  Il  en  portait  la  cicatrice.  Deux  jours  après 
la  première  diagnose  que  nous  en  avions  portée,  nous  avons  engagé  ; 
le  malade  à se  moucher  avec  force.  A l’instant  même,  la  tumeur  aug-> 
menta,  et  les  sensations  plessimétriques  devinrent  plus  évidentes.  Le  • 
malade  nous  apprit  alors  que  toutes  les  fois  qu’il  se  mouchait,  depuis 
l’invasion  du  mal,  il  en  arrivait  ainsi.  Il  y avait  donc  une  perforation 
à gauche  de  la  paroi  nasale.  Comme  on  n’observait  pas  de  tuméfaction  | 
du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  cette  perforation  devait  avoir  lieu  vers  ^ 
^es  parties  antérieures  de  la  cloison  naso-orbitaire.  Ceci  nous  a engagé  «à 
établir  une  compression  à la  partie  interne  de  l’orbite,  près  des  voies 
lacrymales,  et  nous  avons  conseillé  surtout  au  malade  d’éviter,  pen- 
dant plusieurs  jours,  de  se  moucher  avec  force.  Le  lendemain  en- 
core, nous  appliquâmes  l’extrémité  d’un  stéthoscope  sur  la  partie, 
interne  de  l’orbite  et  près  du  nez;  alors  et  en  même  temps  que  le 
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I I malade  se  mouchait,  on  entendait  une  forte  crépitation  en  rapport 
j ;'avec  les  bulles  de  gaz  qui  s’échappaient  du  nez  dans  le  tissu  cellu- 
j ^‘1  'laire,  à travers  quelque  ouverture  de  la  cloison.  Les  jours  suivants, 
Mes  accidents  se  dissipèrent,  et  ce  malade,  que  notre  collègue  et  ami 
VVI.  le  docteur  Piédagnel  a bien  voulu  visiter  avec  nous,  sortit  guéri  de 
PJ'**  i 'hôpital. — On  conçoit  qu’il  pourrait  survenir  des  faits  du  même  genre 
que  les  précédents  à la  suite  des  fractures  dans  les  parois  du  sinus 
maxillaire,  frontaux,  sphénoïdaux,  des  cellules  ethmoïdiennes,  etc. 
Symptomatologie,  étiologie,  pathogénie. 

La  présence  de  l’air  non  altéré  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  ne  contient  ni  sang,  ni  pus,  ni  sérosité,  paraît  avoir  peu  d’incon- 
>vénients,  et  il  n’altère  guère  les  fonctions  que  par  son  volume;  peu  à 
ipeu  il  est  résorbé,  et  il  ne  reste  pas  de  traces  de  son  passage.  Cela  se 
voit  lorsqu’une  aérethmie  se  déclare  brusquement  à la  suite  d’une  per-:; 
tforation  de  la  trachée  artère,  du  poumon  ou  des  plèvres,  ou  encore  lors- 
ique  l’on  a injecté  en  abondance  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  des 
animaux.  Arrive-t-il,  au  contraire,  que  des  liquides  susceptibles  de  se 
décomposer,  tels  que  du  pus,  sont  en  contact  avec  ce  fluide  élastique 
contenu  dans  l’ethmose,  alors  il  y a production  de  matières  putrides, 
irésorption  de  celle-ci,  et,  suivant  les  cas,  apparition  d’accidents  sep- 
^^icêmiques  (n°  4692  ) ou  de  pyémie  chronique  (n°  4514).  Lorsque 
(des  gaz  délétères  et  chargés  d’émanations  putrides,  ceux,  par  exem- 
tple,  qui  proviennent  de  l’angibrôme,  sont  en  contact  avec  le  tissu 
(Cellulaire,  celui-ci  se  mortifie,  devient  le  siège  d’abcès  à parois  né- 
(crosiées,  et  les  accidents  les  plus  graves  surviennent. 

10633.  La  cause  presque  constante  de  la  pénétration  de  l’air  dans 
Ile  tissu  cellulaire  est,  à coup  sûr,  l’ouverture  dans  celui-ci  de  quelque 
(cavité  ou  de  quelque  surface  en  communication  directe  avec  l’atmo- 
‘sphère  ; il  en  arrive  ainsi  : à la  suite,  par  exemple,  des  plaies  péné- 
■Itrantes  de  poitrine  ; lorsqu’un  instrument  tranchant  ou  contondant  a 
iintéresséla  trachée;  quand,  consécutivement  à un  grand  effort respira- 
iteur,  celle-ci  a été  rompue  ; alors  encore  que  des  perforations  tubercu- 
lleuses  se  sont  faites,  soit  dans  les  plèvres  adhérentes  entre  elles  sur 
( quelques  points  des  parois,  soit  dans  le  médiastin.  U n semblable  phéno- 
rmène  est  encore  possible  alors  que  les  parois  entourant  les  cavités 
'Orbitaires  ou  nasales  (n°  10630),  etc.,  ont  éprouvé  des  solutions  de 
ccontinuité,etc.  C’est  surtout  lors  des  efforts  que  lesmusclesexpiraleurs 
fpoussent  l’air,  comme  s’il  s’agissait  d’un  liquide  injecté  dans  les 
■ mailles  du  tissu  cellulaire.  C’est  ainsi,  par  suite  de  la  contraction 
«des  muscles  pariétaux  de  l’abdomen,  que,  dans  les  cas  do  fistules 
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stercorales,  les  gaz  angibrômiques  peuvent  ])énétrer  dans  l’ethmose  - 
du  bassin.  Consécutivement  aux  nécrosies  ou  aux  grandes  accumu- 
lations de  pus  dans  les  tissus,  des  fluides  élastiques  (probablement 
l’acide  carbonique , l’hydrogène  carboné  ou  l’acide  sulfliydrique) 
peuvent  chimiquement  se  dégager  des  parties  frappées  de  mort,  ou 
des  liquides  déposés  dans  les  tissus;  mais  un  tel  accident  à la  suite  ' 
des  abcès  non  ouverts  est  démesurément  rare,  et  nous  nous  en  rap- 
pelons un  seul  exemple.  Nous  ne  croyons  en  aucune  façon  à une  t 
exhalation  spontanée  de  gaz  pendant  la  vie.  Nous  sommes  persuadés  i' 
que,  dans  les  cas  sur  lesquels  on  s’est  fondé  pour  admettre  la  réalité  i 
de  ce  fait,  il  y aura  eu  quelque  ouverture  accidentelle  survenue  à des  : 
cavités  en  communication  avec  l’air  atmosphérique,  communication  i 
que  l’on  n’aura  pas  pu  constater.  Ainsi,  dans  le  numéro  du  5 août  \ 
18i7  de  V Union  médicale,  on  a cité  deux  faits  d’emphysème  que  l’on  r 
considérait  comme  spontané.  Or,  dans  l’un  d’eux,  c’était  à la  suite  t 
d’efforts,  pendant  des  convulsions,  que  le  tissu  cellulaire  du  cou 
s’était  rempli  de  gaz,  et  tout  porte  à croire  qu’il  y avait  eu  quelque  l 
rupture  au  larynx  ou  à la  trachée.  Dans  l’autre,  une  blessure  avait 
été  faite  aux  parois  du  thorax,  et  bien  qtie  l’on  ait  dit  qu’elle  inté- 
ressait seulement  la  surface  du  derme,  il  se  pouvait  faire  qu’elle  eût  , 
pénétré  sur  quelque  point  dans  la  poitrine,  ou  que  le  coup  porté 
lorsque  la  plaie  avait  été  faite  ait  donné  lieu  à quelque  éraillement  | 
de  la  surface  pulmonaire  et  des  plèvres.  [ 

Thérapie.  | 

10633.  Les  conclusions  forcées  de  tout  ce  qui  précède,  relative-  I 
ment  au  traitement,  se  réduisent  aux  propositions  suivantes  : 1°  on 
doit  chercher  avant  tout,  dans  les  cas  d’aérethmie,  à oblitérer  les 
ouvertures  fistuleuses  par  lesquelles  l’air  peut  s’échapper  et  pé- 
nétrer dans  le  tissu  cellulaire  ; 2°  quand  du  pus  ou  des  liquides 
susceptibles  de  se  putréfier  sont  collectionnés  dans  l’ethmose  et  y 
dégagent  des  gaz,  il  faut  ne  pas  manquer  de  leur  donner  tout  d’abord 
issue  ; 3°  quand  des  plaques  nécrosiées,  en  se  pourrissant,  donnent 
chimiquement  naissance  à des  fluides  élastiques,  il  faut,  par  l’em-  | 
ploi  de  la  créosote,  du  tannin,  du  sel  marin  et  de  l’alcool,  pré-  | 
venir,  autant  que  possible,  la  putréfaction  de  ces  parties  (n®  ti838);  i 
4-®  quand  de  l’air  atmosphérique  est  contenu  en  quantité  médiocre  i 
dans  les  tissus,  et  que  sa  quantité  n’augmente  pas,  on  doit  s’en 
rapporter,  pour  sa  disparition,  à l’absorption  qui  peu  à peu  en  dé-  • 
barrasse  l’économie  ; 5®  quand  cette  quantité  d'air  est  énorme,  on 
peut  lui  donner  issue  en  ayant  recours  à quelques  incisions  secon- 
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-ées  par  des  pressions  qui  dirigent  ce  fluide  vers  les  points  où  elles 
.nt  été  faites;  6”  quand  des  liquides  putréfiables  contenus  dans  le 
-issu  cellulaire  sont  en  communication  avec  l’air,  il  faut  donner  issue 
ces  fluides;  7“  quand  des  gaz  putrides  se  trouvent  contenus  dans 
tetlimose,  il  faut,  aussitôt  qu’on  y a constaté  leur  présence,  en  dé- 
>iîrminer  l’évacuation. 
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CHAPITRE  XXIll. 

ETHMORRHAGiE.  ( HémoiTliagie  dans  le  tissu  cellulaire.) 
ETHMOÏTE.  (Inflammation  du  tissu  cellulaire,  phlegmon.  ) 
ETHMOPYiTE.  ( Abcès  cliaud  inflammatoire.) 
ETHMOPYiE.  (Abcès  fpoid,  non  inflammatoire.  ) 
ETHMOPHYMiE.  (ïubercules  dans  le  tissu  cellulaire.  ) 


THMOLIPOSIE,  CARCINIE,  etC.  ^ 


) Tumeurs  graisseuses,  cancéreuses,  etc.,  dans 


le  tissu  cellulaire. 


Ethmorrhagies. 

10634.  C’est  principalement  à la  suite  des  lésions  physiques, 
eelles  que  des  coups  ou  des  blessures,  que  Ton  voit  survenir  des 
ilhmorrhagies  qui  ont  reçu  alors  le  nom  d’ecchymoses.  On  en  voit 
incore  se  manifester  consécutivement  à des  ruptures  vasculaires  sur- 
tenues  à l’occasion  de  grands  mouvements  musculaires,  d’efforts 
iiolents,  d’expiration,  ou  encore  lorsque  des  artérasies  viennent  à se 
ompre  (n°3269).  Dans  une  autre  s'érie  de  cas,  c’est  à la  suite  d’hypo- 
P®'|j)"lastêmie  (n°  3909),  de  splénopathies(ji°‘9088, 994-3  et suiv.),  du  retrait 
lie  la  rate  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  (n“*  9088,  9943),  de 
[uelque  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang  dans  le  cœur  (n°  1648) 
•U  dans  les  gros  vaisseaux  (n°  3466);  de  phlébosténosies,  etc.,  que 
l'on  voit  ces  hémorrhagies  ethmoïques  se  déclarer,  et  cela  tantôt 
lans  une  petite  étendue,  d’autres  fois  dans  des  espaces  assez  consi- 
lérables,  et  ailleurs  enfin  dans  une  vaste  région  du  tissu  cellulaire 
lu  corps.  De  tels  faits  sont,  en  grande  partie,  du  ressort  de  la  clii- 
;urgie,  et,  aux  numéros  qui  viennent  d’être  indiqués,  nous  avons 
)arlé  des  ethmorrhagies  au  point  de  vue  médical. 

Elhmoïtes,  eihmopyites  et  eihmopyies.  Notions  plessimétriques. 

10635.  L’inflammation  du  tissu  cellulaire  ou  ethmoïte  est  décrite 
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avec  soin  dans  les  ouviafjes  de  chirurgie,  sous  les  noms  de  phlept 
mose,  comme  les  ethmopyiles  le  sont  sous  celui  d’abcès  chauds,  ei 
les  ethmopyies  sous  celui  d’abcès  froids.  Noiis  noterons  seulernen 
ici  quelques  caractères  plessimétriques  des  abcès  qui  peuvent  avoif 
quelquefois,  sous  le  rapport  de  la  diagnose,  une  très-grande  valeur 
1003G.  Partout  où  du  pus  est  collectionné  dans  une  cavité,  i«| 
donne,  par  la  plessimétrie  pratiquée  sur  les  téguments  qui  la  recou 
vrent,  une  matité  absolue  et  un  défaut  complet  d’élasticité.  Ces  cara 
lères  ne  sont  pas  spéciaux  au  pus;  car  ils  se  retrouvent  encor 
lorsque  de  l’eau,  du  sang  ou  tout  autre  liquide,  sont  renfermés  dan 
une  poche  plus  ou  moins  vaste.  Pour  trouver  cette  matité,  il  fa 
fortement  déprimer  la  peau  avec  le  plessimètre,  de  manière  à mettr 
celle-ci  en  contact  avec  les  parois  du  foyer.  Si  des  gaz  sont  accu 
mulés  dans  un  abcès  en  communication  ou  non  avec  l’atmosphère! 
alors  se  rencontrent  l’élasticité  au  doigt,  la  sonorité,  sur  les  région 
où  l’air  existe,  et  le  bruit  hydraérique  dans  diverses  parties  de  1 
tumeur.  Si  des  points  indurés  entourent  la  collection  purulente,  1 
plessimétrie  permet  de  constater  à leur  niveau  la  présence  d’u 
corps  dur,  car,  en  la  pratiquant,  l’on  y trouve  une  sensation  de  ré 
sistance  au  doigt  marquée,  et  une  matité  moins  absolue  que  celle 
laquelle  les  liquides  donnent  lieu.  Au  moyen  des  sons  et  des  sensa 
tions  plessimétriques,  on  saisit  très-bien,  comme  nous  l’avons  déj 
dit  à l’occasion  des  abcès  iliaques  (n°  10229),  les  rapports  existan 
entre  les  pyoïtes  ou  les  pyoïes  et  les  organes  voisins,  et  cela  à tra 
vers  une  masse  purulente  circonscrite.  Il  suffit  pour  le  faire  de  bie 
maintenir  la  plaque  d’ivoire  en  l’appuyant  suffisamment.  On  peut 
par  une  percussion  profonde,  trouver  des  sons  propres  à des  organe 
creux  (un  intestin  plein  de  gaz),  ou  à des  parties  solides  et  dure 
(dés  os,  par  exemple),  ce  qui  donne  à la  diagnose  une  grande  valeu 
pratique.  Au  moyen  de  faits  analogués,  on  suit  les  trajets  purulentai 
provenus  de  foyers  éloignés.  Ainsi,  dans  des  cas  où  des  abcès  froid 
s’étaient  déclarés  vers  les  régions  iliaques,  fessières,  crurales,  il  nou 
est  arrivé  maintes  fois  de  trouver,  dès  le  début,  le  liquide  accumul 
au  moyen  de  la  matité  absolue  qu’il  produisait;  on  appréciait,  jus 
qu*à  un  certain  point,  la  profondeur  de  sa  masse  par  le  degré  d 
cette  matité,  et  parfois  on  reconnaissait  un  prolongement  de  l’espac 
où  le  son  obscur  avait  lieu,  depuis  la  collection  purulente  jusqu' 
une  rachisophymie  (rachis  tuberculeux)  existant  à une  distance  plus! 
ou  moins  grande.  A travers  les  os  du  bassin  même  (et  ceux-ci  n’em-' 
pêchent  en  rien,  pour  ceux  qui  savent  bien  percuter,  d’apprécie» 
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ilessimétriquement  l’état  des  parties  contenues  dans  l’excavation  pel- 
n ienne),  nous  avons  pu  distinguer  très-nettement  la  matité  produite 
lar  des  trajets  fistuleux  pleins  de  pus,  existant  entre  les  os  malades 
t les  foyers  secondaires.  Bien  plus,  après  avoir  limité,  avec  des 
gnes  noires,  la  circonscription  exacte  des  pyites  ou  des  pyies  du 
assin,  des  lombes,  de  la  cuisse,  etc.,  on  apprécie,  de  la  manière  la 
lus  positive,  l’augmentation  graduée  dans  les  proportions  de  la 
lasse  purulente,  au  moyen  de  l’extension  de  la  matité  par  delà  les 
gnes  que  l’on  avait  préalablement  tracées.  Il  arrivait  parfois  que 
ette  extension  était  très-rapide  ; de  là  l’indication  évidente  d’évacuer 
immédiatement  le 'pus.  La  ponction  ou  l’incision  auxquelles  nous 
Avions  recours , suivant  les  cas , venait-elle  à être  pratiquée,  et  le 
liquide  à être  expulsé?  tout  d’abord  des  sons  en  rapport  avec  la 
3xture  des  organes  voisins  se  rencontraient  sur  les  points  où,  aupa- 
avant,  les  résultats  plessimétriques  dus  à la  présence  du  pus 
talent  obtenus.  Restait-il  une  quantité  notable  de  ce  fluide,  on 
pouvait  encore,  dans  une  étendue  qui  correspondait  à cette  quantité, 
me  obscurité  extrême  de  son.  De  l’air  avait-il  pénétré  dans  le  foyer 
iiontenant  encore  des  liquides?  le  bruit  hydraérique  en  fournissait 
a preuve,  et  la  stéthoscopie  faisait  entendre  un  gargouillement  spé- 
cial. De  l’air  seul  y était-il  parvenu?  alors  on  y rencontrait  de  l’élas- 
i icité  et  de  la  sonorité.  Ces  mêmes  caractères  plessimétriques  se  trou- 
[i5laii|. aient,  suivant  les  cas,  non-seulement  dans  les  foyers  secondaires, 
jimais  dans  les  trajets  fistuleux  et  dans  les  points  où  le  pus  avait  été 
1 l’abord  formé. 

|)»bservations  remarquables  d’applications  de  la  plessimétrie  à la  diagnose  et  à la 

thérapie  des  abcès. 

10039.  Voici,  parmi  un  assez  grand  nombre,  quelques  faits  qui 
irouveront  l’importance  pratique  des  applications  que  l’on  peut  faire 
le  la  plessimétrie  à la  diagnose  des  abcès  développés  dans  diverses 
larties  du  corps.  — Dans  un  cas  d’ethmopyie  énorme  de  la  cuisse,  vu 
-‘n  ville  avec  MM.  Blandin  et  Bardoulat,  nous  trouvâmes  par  la  ples- 
iiimétrie,  sur  un  jeune  homme  considéré  pendant  longtemps  comme 
itteint  d’une  affection  rhumatismale,  qu’une  matité  produite  par  le 
lus  s’étendaitau  loin  dans  le  bassin,  passait  au-devant  du  sacrum,  èt 
communiquait  avec  un  énorme  foyer  existant  du  côté  opposé,  vers  les 
lerniéres  vertèbres  lombaires.  Le  dessin  de  la  circonférence  de 
eette  vaste  collection  purulente  fut  tracé  avec  soin,  puis,  comme  le 
mal  augmentait  rapidement,  la  ponction  fut  décidée;  elle  fut  faite 
avec  le  plus  grand  soin  par  notre  collègue  et  ami  M.  Blandin.  La  pies- 
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simétrie  démontra  qu’il  ne  s’était  pas  introduit  d’air  dans  l’abcés. 
C’était  le  procédé  de  M.  Ueybard  qui  avait  été  employé,  Aussité 
après  cette  opération,  la  percussion  démontra  que  l’évacuation  de 
pus,  dont  la  quantité  s’élevait  à plusieurs  litres,  avait  été  presqu 
complète,  car  on  trouvait  fort  peu  de  matité  anomale,  si  ce  n’es 
celle  d’une  rachisomacrosie,  qui  avait  été  le  point  de  départ  de? 
l’abcès.  Malheureusement,  dès  le  lendemain,  une  matité  nouvell 
existant  dans  plusieurs  points  des  foyers,  prouva  que  du  pus  s’étaib 
formé  en  grande  proportion,  et,  huit  jours  après,  il  fallut  revenir  à. 
la  ponction,  qui  fit  sortir  encore  plus  d’un  litre  de  pus  ; une  semaine  “ 
se  passa,  et  l’on  fut  encore  forcé  de  renouveler  cette  évacuation,  laj  , i«'^ 
percussion  démontrait  'que  la  quantité  du  fluide  purulent  devenait  de  'ju 


jour  en  jour  plus  grande.  Bientôt,  soit  spontanément,  soit  de  toute 
autre  façon,  des  gaz  se  développèrent  dans  le  foyer,  ce  qu’annonçai  ^ireC 
la  sonorité  et  l’élasticité  qui  s’y  prononcèrent.  Déjà  les  phénomènes)  ; 
les  plus  graves  de  la  pyémie  chronique  s’étaient  déclarés;  la  mai-' 
greur,  la  fièvre  lente,  le  marasme,  étaient  survenus,  et  le  malheureux 
jeune  homme  ne  tarda  pas  à succomber, 

1003S.  Une  femme  entra  à l’hôpital  de  la  Pitié,  présentant  un 
énorme  engorgement  inflammatoire  de  la  cuisse  droite.  Il  y avait  à 
peine  quatre  à cinq  jours  que  le  mal  avait  commencé.  Il  ne  fut  pas 
possible  d’y  trouver  de  fluctuation,  tant  le  membre  était  tendu.  Desfft:  ,5)j 
chirurgiens  habiles  ne  purent  l’y  constater.  La  plessimétrie  y fit 
trouver  une  matité  absolue  semblable  à celle  que  donnent  les  li- 
quides, et  cela  à une  profondeur  considérable.  Superficiellement,  on 
trouvait  les  caractères  de  percussion  propres  à la  peau  et  aux  mus- 
cles. Nous  plongeâmes  en  conséquence  un  bistouri  à trois  centimètres 
de  profondeur  une  incision  de  deux  pouces  fut  faite,  il  s’en  écoula 
près  de  deux  litres  de  pus.  Le  membre  diminua  de  volume  dans  les 
proportions  de  cette  évacuation  ; on  n’y  trouva  plus  la  matité  ab- 
solue ; la  malade  guérit  en  moins  de  quinze  jours, 

10G30.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  nous  fit  appeler  pour  une 
névralgie  sciatique  dont  on  le  disait  atteint.  Il  y avait  plusieurs  moisi 
qu’il  en  souffrait,  et  des  praticiens  de  premier  ordre  l’avaient  traité 
pour  cette  affection,  considérée  comme  rhumatismale,  et  nous  trou- 
vâmes que  la  partie  postérieure  de  la  fesse,  vers  le  trajet  du  nerfj 
sciatique,  était  tuméfiée  ; on  y éprouvait  un  sentiment  de  résistance  par 
le  toucher;  mais  il  n’y  avait  pas  de  fluctuation  appréciable.  La  ples- 
simétrie y fit  constater  une  matité  absolue  au  doigt,  et  cela  dans  l’é-lf’ 
tendue  de  huit  ou  dix  centimètres  carrés.  A l’entour,  au  contraire 
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. se  trouvait  de  la  dureté  ; il  était  évident  qu’il  s’agissait  ici  d’un  abcès. 
Cet  homme  entra  dans  notre  service  à la  Pitié.  Au-dessus  de  la  partie 
où  la  maladie  principale  avait  son  siège,  nous  constatâmes  une  ma- 
itité  qui  s’étendait  jusqu’tà  la  tubérosité  sciatique  du  même  côté.  Là 
('existait  un  engorgement  assez  considérable,  présentant  trois  ou 
( quatre  fois  l’étendue  de  la  tubérosité  dont  il  s’agit;  il  était  assez  pro- 
I fond,  et,  en  le  percutant,  on  y trouvait  une  matité  et  une  résistance 
( ostéiques.  Nous  pratiquâmes  la  ponction  de  la  tumeur  de  la  cuisse  par  la 
r méthode  sous-cutanée^  mais  avec  la  précaution  de  plonger  le  trois-quarts 
• dans  un  vase  rempli  d'eau  avant  d’enlever  la  canule.  De  cette  façon,  et 
de  la  manière  la  plus  simple,  nous  évitons,  à coup  sûr,  l’entrée  de  l’air 
ulans  des  foyers  pleins  de  pus.  Or,  il  s’écoula,  de  cette  façon,  une  très- 
{ grande  quantité  de  liquide  purulent,  A quelques  jours  de  là,  la  pi- 
(qùre  du  trois-quarts  s’enflamma,  et  un  suintement  puriforme  s’établit. 
ILe  foyer  se  remplît;  une  large  incision  fut  pratiquée,  l’abcès  se 
'vida;  on  nettoya  les  cavités  qui  le  contenaient  par  des  injections  ré- 
; pétées,  et  l’on  tenta,  mais  inutilement,  de  conduire  un  stylet  jusqu’à 
: la  tubérosité  sciatique  tuméfiée;  mais  il  n’en  était  pas  moins  évident 
( que  le  pus  y prenait  sa  source.  La  plaie  prit  le  meilleur  aspect; 
deux  ou  trois  mois  après,  le  malade,  dans  un  bon  état  de  santé  gé- 
! nérale,  bien  que  portant  une  fistule  qui  donnait  encore  lieu  à un 
. écoulement  de  pus  abondant,  voulut  absolument  sortir  de  l’hôpital, 

1 et  nous  l’avons  perdu  de  vue. 

10640.  Un  septuagénaire  entra  à la  Pitié,  présentant,  à la  partie 
' postérieure  et  gauche  de  la  poitrine,  une  tumeur  dont  le  diamètre 
■ était  au  moins  de  12  ou  15  centimètres.  Il  y avait  longtemps  que  cet 
homme  souffrait,  et  l’on  avait  attribué  à des  douleurs  rhumatismales 
les  premiers  accidents.  La  question  était  de  savoir  s’il  ne  s’était  pas 
agi  précédemment  d’une  hydropleurie  ou  d’une  pyopleurie,  et  s’il 
n’y  avait  pas  encore  des  liquides  renfermés  dans  la  plèvre.  Or,  la 
percussion  permit  de  constater,  au  moyen  de  la  dépression  de  la 
tumeur  par  le  plessimètre,  et  du  rapprochement  de  celui-ci  et  des 
côtes,  la  présence  d’un  son  clair  dans  le  poumon  ; il  n’y  avait  donc 
pas,  en  conséquence,  d’épanchement  dans  la  cavité  thoracique.  L’é- 
vénement justifia  cette  diagnose.  Nous  avons  choisi  ce  fait  de  préfé- 
rence à d’autres  que  nous  aurions  pu  citer,  à cause  d’une  particula- 
rité, relative  à la  ponction  sous-cutanée,  que  nous  pratiquâmes  ici 
deux  fois  avec  un  succès  apparent,  et  en  plongeant  toujours  l'extré- 
mité de  la  canule  du  trois-quarts  dans  l'eau,  à l'effet  d'éviter  la  pénétration 
VII.  20 
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de  l'air  dans  le  foyer.  Voyant  le  pus  se  reproduire  avec  une  grandéi 
promptitude,  nous  nous  décidâmes  à pratiquer  une  grande  incision, 
et  bien  nous  en  prit,  car  il  s’échappa  par  la  plaie  une  pseudoiné- 
ninge  fort  épaisse,  et  de  quinze  à vingt  centimètres  de  longueur. 
Certes,  elle  n’aurait  jamais  pu  sortir  par  la  canule  du  trois-quarts  ; ce 
qui  prouve  que,  dans  bien  des  cas,  les  ponctions,  fussent-elles  sous- 
cutanées,  ne  peuvent  remplacer  avantageusement  les  grandes  inci- 
sions. Ce  malade  succomba  deux  mois  plus  tard,  et  malheureuse- 
ment nous  n’avons  pas  recueilli  les  résultats  de  sa  nécroscopie. 

10041.  Dans  les  premiers  mois  de  cette  année,  un  homme  entra 
dans  la  salle  Saint-Raphaël,  se  plaignant  d’éprouver  une  douleur 
dans  la  région  lombaire  gauche.  L’inspection,  la  palpation  n’y  dé- 
couvrirent rien  d’anomal.  La  plessimétrié  permit  d’y  constater  la 
présence  d’une  matité  absolue  dans  une  étendue  considérable,  et  qui 
paraissait  dépendre  du  rein.  Toutefois  cet  organe  ne  semblait  pas 
être  plus  étendu  de  haut  en  bas  qu’à  l’ordinaire,  tandis  que  ses  di- 
mensions de  dedans  en  dehors  étaient  augmentées  de  plus  d’un 
tiers  ; d’ailleurs  la  matité  dont  il  vient  d’être  parlé  était,  tout  à fait  à 
gauche,  beaucoup  plus  prononcée  et  plus  absolue  que  celle  qui  est 
propre  au  rein.  Il  y avait  une  absence  complète  de  résistance  au 
doigt  et  d’élasticité.  C’étaient  là  les  caractères  de  percussion  pro- 
pres aux  liquides,  et  non  pas  ceux  qui  appartiennent  aux  organes 
solides.  M.  Moulin  et  moi,  nous  dessinâmes  exactement,  avec 
l’azotate  d’argent,  la  circonscription  de  la  tumeur.  Dès  le  lende- 
main, il  y avait,  de  droite  à gauche,  une  augmentation  de  plus 
d’un  centimètre  dans  l’étendue  de  l’espace  occupé  par  la  matité. 
Nous  annonçâmes  alors  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  au  voisinage  du 
rein  gauche.  Le  surlendemain,  la  tumeur  s’était  étendue  au  dehors 
de  trois  centimètres,  tandis  qu’elle  n’avait  en  rien  progressé  vers 
le  bassin  et  par  en  haut.  Cette  circonstance  nous  fit  admettre  l’exis- 
tence d’une  pyie  dans  les  enveloppes  celluleuses  de  ce  même 
rein,  en  un  mot,  une  ethmopyie  néphritique.  A cette  époque,  une 
saillie  remarquable  se  prononçait  sur  la  tumeur.  Le  surlendemain,  la 
fluctuation  était  évidente,  et  la  tumeur  avait  alors  transversalement 
huit  ou  dix  centimètres  de  plus  que  lors  du  premier  examen,  tandis 
que,  de  haut  en  bas,  sa  dimension  n’avait  pas  varié.  Nous  nous  dé- 
cidâmes alors,  M.  Giraldès  et  moi,  à pratiquer  une  large  incision  qui 
donna  issue  à une  énorme  quantité  de  pus.  Le  doigt  introduit  dans 
la  plaie  permit  de  toucher  la  surface  du  rein,  ce  qui  vérifia  la  dia- 


UTILITK  DE  PONCTIONNER  LES  ABCÈS  SOUS  L’EAU.  307 

gnose,  dont  l’exactitude  fut  encore  constatée  par  la  nécroscopie.  En 
effet,  le  malade  succomba  les  jours  suivants,  à la  suite  d’accidents  de 
pyémie  assez  aigus  {11°'  4-514-),  et  qu’il  serait  trop  long  de  décrire 

ici  en  détail.  L’abcès  s’était,  en  effet,  déclaré  autour  du  rein,  et,  ainsi 
que  la  plessimétrie  l’avait  fait  voir,  ne  s’était  pas  étendu  vers  le  bassin. 

1064^.  De  tels  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaire,  et  prou- 
veront aux  praticiens  qui  s’occupent  principalement  d’opérations, 

I 

tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  plessimétrie  dans  1a  diagnose 
des  affections  chirurgicales,  et  combien  sont  importantes  les  indica- 
tions auxquelles  elle  conduit.  Ces  mêmes  faits  portent  aussi  à faire 
admettre  que  l’évacuation  du  pus  des  abcès  au  moyen  du  trois-quarts, 
dont  la  canule  est  plongée  dans  l’eau,  peut  remplacer  avantageuse- 
ment, dans  certains  cas,  les  procédés  compliqués  qui  ont  été  pro- 
posés; ils  semblent  démontrer  encore  que,  dans  certaines  circon- 
stances, la  ponction  des  pyies  ou  abcès  froids  est  tout  à fait  insuffi- 
sante, et  ne  peut  remplacer  les  larges  incisions. 

✓ 

Tubercules  dans  le  tissu  cellulaire  ou  ethmophymies. 

10643.  A l'occasion  des  dermopathies,  nous  parlerons  des  tu- 
bercules et  des  cancers  qui  se  développent  parfois  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-culané.  Quant  à ceux  qui  se  déclarent  dans  l’ethmose 
situé  autour  des  ganglions  lymphatiques  atteints  de  phymies,  nous 
n’avons  rien  à ajouter  à ce  qui  a été  dit  ailleurs  des  tubercules  ou 
des  cancers  ganglionaires;  enfin  les  ethmophymies  et  les  carcinies 
ayant  leur  siège  au  voisinage  des  organes  profonds,  ne  diffèrent  pas 
assez  de  ceux  qui  existent  dans  le  parenchyme  de  ces  viscères,  pour 
qu’il  soit  utile  d’en  faire  un  article  séparé. 

Ethmoliposie  (polysarcie,  obésité,  etc.). 

10644.  L’ethmoliposie , ou  l’accumulation  très-abondante  de 
graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  plutôt  dans  le  tissu  adipeux,  a été, 
en  très-grande  partie,  étudiée  dans  diverses  parties  de  cet  ouvrage 
(n°*  3997,  2090),  et  notamment  lorsque  nous  avons  traité  du  dépôt 
trop  abondant  de  graisse  dans  le  cœur  (n°“  2087,  2090).  Ajoutons 
seulement,  et  pour  être  plus  courts  , sous  la  forme  de  propositions, 
quelques  considérations  relatives  à l’ethmoliposie  et  à son  traitement. 
Causes  ordinaires  de  l’accumulation  de  la  graisse  dans  les  tissus  de  l’homme  et  des 

animaux. 

10645.  L’accumulation  exagérée  de  graisse  dans  le  corps  de 
l’homme  tient  en  général  à deux  choses  : à une  constitution  primi- 
tive et  inconnue  dans  son  essence  ; à un  régime  composé  de  trop  de 
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corps  gras.  — Quel  que  soit  cet  état  de  la  constitution,  il  est  cer- 
tain que  l’usage  des  aliments  qui  contiennent  abondamment  de  la 
graisse  favorise  singulièrement  la  formation  de  celle-ci.  — Quand 
les  opinions  de  M.  Dumas,  appuyées  sur  de  très  importantes  expé- 
riences, ne  seraient  pas  fondées  dans  toute  leur  étendue,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  même  d’après  les  observations  et  les  recherches  des 
adversaires  de  ce  savant,  que  les  substances  huileuses  ou  graisseuses 
fournissent  une  grande  partie  des  molécules  adipeuses  du  corps.  — 
D’un  autre  côté,  les  animaux  qui  se  repaissent  de  chairs  sont  mai- 
gres (les  genres  canis  et  felis,  les  oiseaux  de  proie,  etc.)  ; les  indi- 
vidus appartenant  aux  espèces  qui  se  nourrissent  de  végétaux  sont 
souvent  très-gras  (les  ruminants,  les  gallinacés,  etc.).  — Quand  les 
animaux  maigres,  qui  s’alimentent  surtout  avec  des  chairs,  viennent 
à manger  habituellement  des  végétaux,  ils  deviennent  promptement 
plus  ou  moins  gras,  c’est  ce  qui  arrive  aux  chiens,  aux  chats,  ainsi 
nourris,  et  dont  l’obésité  devient  quelquefois  monstrueuse.  — On 
sait,  en  agriculture,  que  des  bestiaux  s’engraissent  promptement  par 
l’usage  d’aliments  gras  et  féculents,  et  c’est  ce  qui  a lieu  particulière- 
ment pour  des  gallinacés  auxquels  on  donne  en  abondance  du  lait 
contenant  du  beurre.  — Quand  des  animaux  engraissés  viennent  à 
être  soumis  à un  régime  plus  fibrineux,  moins  abondant  et  végétal, 
en  général  ils  maigrissent  sensiblement.  — Le  repos,  l’habitation 
dans  un  lieu  obscur,  favorise  autant  l’obésité  de  ces  mêmes  animaux, 
que  l’exercice  contribue  à l’empêcher  de  s’établir.  — Quand  on 
donne  à certains  oiseaux  une  grande  quantité  de  nourriture,  et  lors- 
qu’on gêne  chez  eux  l’excrétion  des  matières,  le  foie  augmente  énor- 
mément de  volume,  et  contient  alors  une  grande  quantité  de  graisse. 

Moyens  de  diminuer  l’obésité  chez  l’homme;  succès  remarquables  obtenus  dans 

notre  pratique. 

10040.  C’est  d’après  les  idées  précédentes  que  nous  avons  eu 
recours,  pour  remédier  à l’ethmoliposie,  au  traitement  suivant  : 

10049.  Nous  soumettons  les  personnes  obèses  à un  régime 
animal  et  spécialement  composé  de  fibrine  et  de  végétaux  verts  et 
frais,  et  qui  sont  donnés  dans  le  but  de  varier  la  nourriture.  Nous  les 
engageons  surtout  à s’abstenir  d’huile,  de  graisse,  de  beurre,  de 
crème,  et  des  aliments  qui  en  contiennent  beaucoup.  Nous  ne 
leur  permettons  les  fécules  que  dans  de  faibles  proportions  ; 2“  nous 
leur  recommandons  de  faire  usage  seulement  de  quantités  modé- 
rées d’aliments;  3°  nous  prescrivons  l’exercice  continu,  et  l’ex- 
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I position,  autant  que  possible,  au  grand  air  et  à la  lumière  ; 4°  nous 
leur  faisons  prendre,  tous  les  cinq  ou  six  jours,  quelques  purgatifs 
«assez  actifs  pour  faire  obtenir  quatre  à cinq  selles  par  jour,  quel- 
<^quefois  même  nous  avons  recommandé  l’usage  journalier  de  quelque 
ïininoratif  et  de  la  rhubarbe,  par  exemple. 

10IS49.  Or,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  nous  avons  fré- 
rquemment  vu  : les  proportions  de  la  graisse  diminuer  dans  le  tissu 
-cellulaire;  l’énorme  développement  du  ventre,  qui  était  la  con- 
iséquence  de  cette  accumulation,  diminuer;  l’épidiaphratopie  qui  en 
rrésultait  devenir  moins  considérable;  l’état  général  des  gens  obèses 
t'être  infiniment  meilleur,  et  le  poids  du  corps  décroître  sensible- 
rment.  Sous  cette  même  influence,  les  fonctions  s’exécutaient  mieux, 
(et  lajsanté  se  rétablissait  complètement.  Si  l’espace  que  nous  devons 
(Consacrer  à ce  sujet  nous  le  permettait,  nous  citerions  avec  détail 
I plusieurs  faits  dans  lesquels  le  succès  le  plus  complet  a suivi  cette 
: pratique.  i 
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'Vague,  confusion  dans  la  pathologie  dermique  telle  qu’elle  est  en  général  considérée; 

difficulté,  obscurité  de  son  élude. 

10049.  Les  affections  de  la  peau,  les  dermatoses  d’Alibert,  aux- 
( quelles,  pour  nous  conformer  aux  principes  de  l’onomapathologie, 
«nous  assignons  le  nom  de  dermopathies  (ou  par  abréviation  de  der- 
imies),  ont  semblé,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  sortir  du 
t domaine  de  la  pathologie  ou  de  la  pratique  générale,  pour  constituer 
«une  spécialité  incomprise  par  l’immense  majorité  des  médecins  ou 
odes  chirurgiens.  On  a luit  pour  l’étude  des  dermatoses  une  nomencla- 
tlure  à part,  dont  les  termes  étaient  loin  d’avoir  toujours  la  même 
s signification  pour  les  divers  auteurs  ; on  a créé  un  tel  nombre  d’êtres 
B morbides  unitaires  spéciaux  à la  peau,  et  désignés  par  des  noms 
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propres,  qu’en  vérité  il  égale  peut-être  celui  des  milliers  d’affectiong 
que  naguère  Sauvages  admettait  pour  la  pathologie  entière;  on  a fait 
des  dermatoses  un  vaste  compendium  où  l’on  a établi  sans  ordre  des 
divisions  fondées,  tantôt  sur  les  causes,  ailleurs  sur  les  apparences, 
d’autres  fois  sur  le  siège,  sur  la  marche  et  sur  la  nature,  ou  encore  sur 
le  traitement  des  maladies  que  l’on  avait  parfois  créées  de  toutes  pièces. 

10<;50.  Il  est  résulté  de  tout  ceci  une  telle  confusion,  une  diffi- 
culté d’études  si  grande,  que  le  nombre  des  praticiens  qui  s’y  livrent 
a dû  être  prodigieusement  restreint.  Malgré  les  honorables  efforts 
des  hommes  les  plus  capables  et  doués  du  meilleur  esprit,  malgré  le 
désir  qu’ils  ont  exprimé  de  rentrer,  pour  la  dermopalhologie,  dans 
les  faits  anatomiques,  ces  tentatives  ont  été  tout  d’abord  entravées, 
soit  parles  idées  généralement  admises  sur  les  unités  morbides,  et  par 
les  classifications  adoptées  de  maladies  mal  déterminées;  soit  par  le 
défaut  de  dénominations  anatomiques  propres  à caractériser  les  di- 
vers éléments  de  l’appareil  tégumentaire.  Pour  les  uns,  les  appa^ 
rences  extérieures  décrites  par  Lorry  et  Alibert;  pour  les  autres,  les 
distinctions  de  Willan  entre  les  lésions  dites  primitives  de  la  peau, 
ont  toujours  formé  la  base  de  l’étude  des, maladies  cutanées;  il  s’est 
encore  trouvé  des  hommes  d’une  grande  valeur  qui,  séduits  par  les 
théories  de  l’école  dite  physiologique,  ont  rapporté  à des  phlegmasies 
la  plupart  des  affections  cutanées,  et  la  désinence  itis,  appliquée  à 
un  très-grand  nombre  de  dermies  dues  aux  causes  et  aux  circon- 
stances les  plus  variées,  a fini  par  embrouiller  encore  plus  le  chaos 
inextricable  des  affections  cutanées. 

Opinions  unanimes  des  hommes  de* science  et  de  pratique  sur  ce  sujet. 

10651.  Craignant  que  ces  opinions  sur  la  pathologie  dermique, 
à laquelle  nous  avaient  conduit,  soit  les  faits,  soit  nos  réflexions  sur 
ce  que  nous  avions  lu,  ne  fussent  pas  fondées  ; pensant  que  le  vague 
où  notre  esprit  restait  sur  ce  sujet  pouvait  bien  être  le  résultat  de 
quelque  préoccupation  d’esprit,  nous  avons  interrogé  des  élèves  in- 
struits, et  qui  fréquentaient  habituellement  les  cliniques  faites  sur 
les  dermatoses.  Or,  nous  les  avons  vus,  au  lit  du  malade,  dénommer 
chacun  d’une  façon  différente  des  lésions  identiques  ; ils  avouaient 
même  ne  rien  comprendre  aux  distinctions  établies  entre  les  mala- 
dies cutanées,  et  tout  en  estimant,  avec  raison,  les  leçons  qu’ils  j 
avaient  suivies  (quelquefois  plusieurs  années  de  suite),  ils  disaient 
n’avoir  rien  d’arrêté  dans  leur  esprit  sur  la  diagnose  et  sur  la  thérapie 
des  dermatoses. 
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1065*3.  Nous  avons  demandé  à six  de  nos  collègues  (que,  par 
des  raisons  faciles  à comprendre,  nous  ne  nommerons  pas,  mais 
j qu’il  est  impossible  de  ne  pas  considérer  comme  des  pathologistes  de 
I premier  ordre)  ce  qu’ils  pensaient  de  ce  que  l’on  professait  en  gé- 
i néral  sur  les  maladies  de  la  peau,  et  nous  avons  entendu  exprimer 
par  eux  des  opinions  entièrement  semblables  aux  nôtres.  Les  chi- 

IFrurgiens,  les  anatomistes,  questionnés  par  nous  sur  ce  sujet,  ont  été 
^complètement  unanimes  avec  les  médecins.  Bien  plus,  nous  avons 
i (tentendu  l’un  des  hommes  qui  méritent  le  plus  confiance  en  sem- 
■blable  matière,  l’élève  dévoué  et  le  continuateur  de  Biett,  exprimer  le 
< désir  de  voir  opérer  une  réforme  générale  dans  la  nomenclature  des 
(^dermopathies.  Il  était  donc  devenu  pour  nous  évident  qu’il  y avait 
iici,  comme  on  nous  l’avait  dit,  quelque  chose  à faire,  et,  commue  nous  le 
ipensions,  beaucoup  à faire;  et  nous  nous  sommes  demandé  si  nous 
êétions  en  mesure  de  faire  ces  choses-là  ? 


Études  que  nous  avons  faites  des  maladies  de  la  peau. 
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10653.  Nous  nous  sommes  alors  rappelés  avoir  suivi,  à Saint- 
Louis,  pendant  deux  ans,  la  clinique  d’Alibert,  qui  nous  comptait  au 
nombre  de  ses  élèves  les  plus  assidus;  puis  nous  avons  consulté  nos 
recherches  anatomiques  et  physiologiques,  continuées,  pendant  lon- 
[.gues  années,  sur  la  peau  saine  et  malade;  nos  mémoires  spéciaux 
>3ur  l’érysipèle  (1),  la  variole  (2),  la  rougeole  (3),  la  dermonécrosie 
isacrée  (i) , les  faits  sans  nombre  de  maladies  cutanées  vus  depuis 
Avingt  ans  à la  Salpêtrière,  à l’Hôtel-Dieu,  à la  Pitié;  nous  nous 
ssommes  encore  rappelé  les  innombrables  dermopathies  que  la  pra- 
ttique  civile  nous  a présentées  depuis  trente  ans  ; de  plus,  nous  avions 
Ipar  devers  nous  l’étude  attentive  longtemps  continuée  de  maladies 
iinternes,  dont  certaines  dermies  sont  souvent  les  symptômes,  telles 
(que  : les  maladies  du  cœur,  causes  fréquentes  de  purpura;  l’iléo- 
‘spilosie  septicémique  (n°  7999),  dont  plusieurs  affections  cutanées 
>sont  les  effets  (n°  4-709);  certaines  anomêmies,  dont  un  grand 
inombre  de  dermites  sont  les  conséquences  (n°  5053),  etc.  Nous 
.'avions  conservé  un  entier  souvenir  des  études  suivies  faites  par 
I nous,  sous  MM.  Roux  et  Lisfraric,  d’un  grand  nombre  d’affections 
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(1)  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  page  381,  1833. 

(2)  Traité  des  altérations  du  sang,  1835. 

(3)  Idem,  183o. 

(4)  Mémoire  de  M.  Blanchet  sur  les  dermopathies  de  la  région  sacrée,  chez  Le- 
^ caplain,  rue  ISeuve  Racine,  n°  1 ; 1842  et  1839,  dans  le  journal  l’Esculape. 
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chiiMirgicales,  telles  que  des  phléboslénosies  (ii°  2VÜ7),  des  angioleu-  i 
cies  (11°  3U20),  des  abcès  (11°  10G35),  des  ulcères,  des  oslèies,  etc.,  qui  | 
avaient  souvent  pour  efl'ets  des  maladies  cutanées.  D’ailleurs  nous  ne 
pouvions  oublier  les  nombreux  succès  obtenus  par  nous  (au  moyen 
des  méthodes  de  traitement  les  plus  simples  et  les  plus  éloignées  de  la  i 
thérapie  généralement  recommandée)  dans  le  porrigo,  le  favus,  la 
mentagre,  Vacné,  V eczéma,  le  lichen,  et  même  le  lupus.  Or,  tout  ceci 
nous  encourageait  à aborder  franchement  un  tel  sujet,  à ne  pas  ; 
craindre  l’esprit  de  réforme,  et  à avoir  le  courage  de  heurter  de  ; 
front  des  opinions  reçues,  alors  qu’il  nous  paraîtrait  utile  de  le  faire.  ; 
Nous  n’étions  pas  arrêtés  par  la  crainte  de  déplaire  aux  honorables  p 
confrères  qui  se  sont  occupés  avec  fruit  des  dermatoses  : car  nous  p 
reconnaissions  en  eux  le  désir  de  sortir  de  la  logomachie  où  la  science  . 
est  jetée,  alors  qu’il  s’agit  des  dermies;  et  de  plus,  tout  en  ayant  1 
beaucoup  d’estime  et  d’affection  pour  ces  messieurs,  nous  faisons 
cependant  passer  avant  tout  les  intérêts  humanitaires  et  scientifiques.  ï 
10A54.  Aussi,  forts  de  nos  convictions;  persuadés  : qu’il  faut  ' 
détruire  les  opinions  relatives  aux  unités  morbides;  que  les  spécia-  f 
lités  doivent  toujours  être  subordonnées  aux  études  générales;  con-  : 
vaincus  que  la  peau  est  un  organe  tout  à fait  comparable  aux  autres;  1 
persuadés  enfin  que  la  nomenclature  convenable  pour  désigner  les  b 
diverses  maladies  des  éléments  du  corps  de  l’homme,  est  tout  à fait 
applicable  aux  affections  dont  la  peau  peut-être  le  siège,  nous  avons 
présenté,  cette  année,  à la  faculté,-  la  nosodermologie  sous  un  point 
de  vue  complètement  muiveau,  et  le  succès  de  notre  enseignement, 
l’approbation  qu’il  a reçue  de  médecins  français  et  étrangers,  lama-^ 
nière  dont  les  élèves  instruits  l’ont  accueilli,  nous  encourage  dans  la 
publication  de  cette  partie  de  notre  septième  volume.  Terminons  en 
disant  que  les  nombreuses  et  remarquables  pièces  en  carton,  appar- 
tenant à la  Faculté,  et  figurées  par  notre  ancien  ami  Thibert,  autre- 
fois collaborateur  de  notre  Bulletin  clinique,  nous  ont  été,  comme 
démonstration  des  dermies , d’une  grande  utilité.  Nous  devons 
adresser  publiquement  des  remerciements  h M.  Orfila,  pour  la  ma- 
nière large  et  l’esprit  d’ordre  avec  lesquels  ont  été  disposées  les  I 
pièces  du  musée  Dupuytren  qui  ont  rapport  aux  dermopathies.  '1 
10655.  Pour  étudier  celles-ci  avec  plus  de  fruit,  présentons  i 
d’abord  un  tableau  sommaire  des  connaissances  anatomiques  rela-  r 
tives  à la  peau,  connaissances  qu’il  est  indispensable  de  posséder 
pour  comprendre  nettement  la  pathologie  que  nous  allons  tracer.  | 
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Généralités  sur  l’anatoiuic  de  la  peau  au  point  de  vue  de  la  dermopathologie. 

10656.  Il  est  impossible  de  comprendre  les  dermopathies,  de 
saisir  les  causes  de  leur  diversité  comme  siège,  comme  apparence, 
comme  gravité,  comme  traitement,  sans  avoir  présente  à l’esprit  la 
- structure  de  la  peau . C’est  pour  ne  l’avoir  pas  connue,  ou  pour  n’y  avoir 
pas  assez  réfléchi,  que  la  plupart  des  dermopathologistes  sont  tombés 
dans  des  divisions  arbitraires,  qui  n’ont  en  rien  éclairé  la  pathogénie 
et  la  thérapie.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  en  détail  de  l’anatomie  du 
derme  (1),  mais  nous  rappellerons  seulement  quelques  faits  organiques 
propres  à éclairer  l’histoire  des  affections  dont  il  est  susceptible. 

10659.  La  peau  est  constituée  par  des  éléments  nombreux,  qui 
en  font  un  organe  multiple.  Elle  repose  sur  du  tissu  cellulaire,  sur 
des  aponévroses,  des  muscles,  des  os.  Son  extensibilité  est  partout 
considérable,  et  particulièrement  prononcée  dans  les  régions  où  le 
tégument  présente  à peine  un  millimètre  d’épaisseur,  cômme  on 
l’observe  aux  paupières,  au  pénis,  etc.  A part  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds  et  la  face,  où  la  peau  [est  le  siège  d’actions  spé- 
ciales, c’est  dans  le  sens  de  l’extension,  et  vers  les  points  où  les 
membres  ne  peuvent  facilement  protéger  le  corps,  que  l’enveloppe 
cutanée  est  la  plus  épaisse  ; au  cuir  chevelu,  au  dos,  aux  fesses,  etc., 
cette  épaisseur  s’élève  à cinq  millimètres  et  plus.  Là  peut-être  elle 
se  prête  moins  à la  distension  qu’ailleurs.  Certaines  régions  du  té- 
gument sont  très-intimement  fixées  aux  parties  sous-jacentes,  soit 
par  des  productions  fibreuses  (face  inférieure  des  mains  et  des  pieds); 
soit  par  des  muscles  (lèvres,  menton),  soit  encore  par  un  tissu  cellu- 
laire serré  (cuir  chevelu).  Il  en  est  d’autres  où  ce  dernier  tissu  est 
assez  lâche  pour  permettre  à la  peau  des  mouvements  de  glissement 
étendus.  Ces  mouvements  deviennent  très-considérables  vers  cer- 
tains points  saillants  (rotule,  olécrâne,  cartilage  thyroïde),  et  là  exis- 
tent entre  les  régions  sous-cutanées  et  le  derme  des  capsules  syno- 
viales. Au  niveau  de  la  ligne  médiane  se  rencontre,  sur  certains 
points,  un  tissu  celluloso  fibreux  plus  ferme,  et  qui  semble  séparer 
la  surface  sous-cutanée  en  deux  parties  : l’une  droite,  l’autre  gauche. 
Al’orifice  del’angiaire,  del’angibrôme,  de  l’angiure,  desangiogalactes 
(vaisseaux  du  lait),  etc.,  la  peau  est  continue  avec  les  blenméninges 
(membranes  muqueuses).  D’après  les  recherches  des  anatomistes 


et)  Consultez,  sur  la  structure  de  la  peau,  les  belles  recherches  de  M.  Flourens, 
dont  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  donner  une  analyse  suffisante. 
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modernes,  et  notanihient  de  M.  de  Blainville,  l’enveloppe  cutanée,  ' 
sons  le  rapport  do  la  structure,  est  très-analogue  au  tissu  muqueux, 
et  cela  à un  point  tel  que  la  peau,  qui  accidentellement  se  trouve 
placée  dans  les  conditions  de  profondeur,  d’obscurité,  etc.,  où  sont 
habituellement  les  blenméninges,  finit  par  en  prendre  l’apparence. 

La  membrane  muqueuse,  en  contact  avec  l’air  et  la  lumière,  offre 
plus  tard  les  caractères  de  l’enveloppe  cutanée.  Aussi  voit-on  le  té  | 
gument  interne  et  le  tégument  externe  se  continuer  par  des  transitions 
successives  et  non  pas  brusques  d’organisation  ; il  est  même  difficile 
de  déterminer  le  point  précis  où  l’un  commence  et  où  l’autre  finit. 
Chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  individus  atteints  de  phymosis 
congénital,  l’enveloppe  du  gland  est  une  membrane  muqueuse;, 
elle  devient  chez  l’adulte,  dont  le  prépuce  est  porté  en  arrière; 
ou  excisé,  une  véritable  peau.  Une  semblable  transformation  a lieu 
pour  les  membranes  vaginale  ou  rectale  atteintes  de  prolapsus.  Des 
poils  existent  à l’orifice  des  blenméninges  (membranes  muqueuses), 
et  les  cryptes,  les  papilles  cutanées,  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
ces  mêmes  éléments  organiques,  observés  dans  le  tégument  externe. 

Chorion,  corps  papillaire  ou  théloderuie,  nerfs  de  la  peau. 

1065$.  L’élément  anatomique  principal  de  la  peau  est  le  chorion 
ou  le  derme,  foriné  à la  simple  vue  par  un  tissu  fibro-celluleux,  qui,  . 
suivant  plusieurs  anatomistes,  se  rapprocherai t|de  la  fibre  musculaire 
et  du  tissu  jaune  des  artères.  Muller,  Henlé,  admettent  aussi  qu’il 
est  formé  de  cellules  contractiles  spéciales.  11  ne  se  contracte  pas 
par  l’action  de  l’électricité,  mais  il  se  resserre  sous  l’influence  : 
soit  du  froid  ou  du  frisson  fébrile,  soit  de  diverses  impressions  mo- 
rales (la  terreur,  certaines  pensées  élevées),  soit  (pour  la  peau  du  < 
scrotum)  de  désirs  vénériens.  C’est  à cette  rétraction  qu’est  due  la 
saillie  des  mamelons  et  des  poils  en  rapport  avec  la  pression  que  les 
fibres  du  chorion  exécutent  sur  les  bulbes  pilifères  et  sur  les  folli- 
cules sébacés.  Ces  fibres  du  derme,  en  s’entrecroisant  entre  elles, 
circonscrivent  des  aréoles  dans  lesquelles  se  trouvent,  en  dedans, 
des  utricules  adipeux,  et,  plus  en  dehors,  un  liquide  particulier.  Ces 
cellules  lymphifères  (Eischorn)  ou  hydroj)hores  (1),  d’autant  plus 
vastes  qu’elles  sont  plus  profondes,  se  condensent  à mesure  qu’elles 

(1)  Nous  employons  dans  cet  article  divers  mots  anatomiques  nouveaux,  pour 
que  les  maladies'des  organes  qu’ils  désignent  puissent  être  mieux  étudiées,  et  en- 
trer dans  lus  cadres  nosologiques. 
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ont  plus  extérieures.  Elles  sont  surmontées  par  des  gemmules  ou 
ouches  papillaires,  ou  théloderme  (papilles  cutanées).  Ces  corps,  mer- 
i eilleusement  organisés,  en  très-grande  partie  vasculaires  et  érectiles, 
omnie  nous  croyons  l’avoir  expérimentalement  démontré  en  1819,  au 
■loins  pour  les  papilles  de  la  langue  [Dictionnaire  des  Sciences  médi- 
ales, art.  Papille),  reçoivent  aussi  des  filets  nerveux  (névro-derme)  très- 
lombreux  dans  la  peau,  et  que  certains  anatomistes  modernes  aflîr- 
nent  se  terminer  en  formant  des  anses,  tandis  que  d’autres  leur  at- 
iribuent  une  disposition  ramifiée  jusqu’aux  dernières  divisions.  Le 
\:orps  papillaire  existe  sur  toute  la  surface  du  tégument,  sous  la 
.‘orme  de  villosités  très-fines,  et  plus  ou  moins  comparables  à celle 
lie  la  blenméninge  angibromique.  Mais,  à la  plante  des  pieds  comme 
ni  la  paume  de  la  main,  les  papilles  affectent,  en  se  juxtaposant,  des 
t:ormes  qui  donnent  lieu  à des  lignes  arquées  sinueuses,  demi-cir- 
lisulaires,  que  nous  avons  étudiées  dans  l’article  cité  plus  haut,  et  qui 
mous  paraissent  avoir  pour  usage  de  présenter,  dans  toutes  les  direc- 
! tiens,  des  surfaces  perpendiculaires  au  sens  dans  lequel  les  corps 
tangibles  viennent  heurter  ces  organes  du  toucher. 

Corps-  muqueux  ou  épichorion. 

10659.  Au-dessus  du  corps  papillaire  se  trouvent  les  éléments 
• organiques  que  Malpighi  avait  considérés  comme  formant  une  couche 
^spéciale,  à laquelle  il  donnait  le  nom  de  [réseau  muqueux,  et  que 
(Gauthier  trouvait  formée  de  plusieurs  plans  superposés  (couche  ala 
1 bide  profonde,  gemmules,  couche  albide  superficielle) . Dans  la  théorie 
«cellulaire,  ce  corps  muqueux,  que  nous  appellerons  ^;J^c/^onon  (sur 
le  chorion)  ne  serait  autre  chose  que  des  cellules  molles,  et  qui  se 
condenseraient  de  plus  en  plus  extérieurement,  pour  donner  nais- 
sance à l’épiderme.  Cette  circonstance  tendrait  à faire  considérer 
comme  identiques,  ainsi  que  l’admet  M.  Flourens,  l’épithélium  des 
membranes  muqueuses  et  ce  même  épiderme. 

Épiderme. 

10660.  L’épiderme  serait  constitué  par  des  cellules  desséchées 
(qui  prendraient  l’apparence  d’écaille.  Ne  contenant  ni  vaisseaux,  ni 
: nerfs,  l’enveloppe  épidermique  est  fixée  aux  parties  sous-jacentes, 
soit  par  juxtaposition,  soit  par  la  couche  muqueuse  elle-même,  soit 
par  les  vaisseaux  sudorifères,  et  par  les  orifices  rétrécis  des  follicules  sé- 
bacés, soit  enfin  par  les  poils.  Les  faits  suivants  sont  importants  à 
I noter  en  pathologie  : l’épiderme  est  très-épais  à la  surface  inférieure 
( des  doigts,  des  orteils,  de  la  paume  des  mains,  des  talons,  etc.,  et 
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ailleurs  il  est  lort  mince.  Partout  on  le  trouve  peu  extensible.  A moinsi 
qu  il  n ait  éprouvé  des  solutions  de  continuité,  ou  que  les  écaillesi' 
qui  le  forment  ne  soient  pas  soulevées,  il  se  laisse  très-difficilement 
traverser  par  des  liquides  et  même  par  le  mercure.  Essentiellement 
hygrométrique,  l’épiderme  s’épaissit,  se  ramollit,  lors  du  contact 
prolongé  de  l’eau  tiède,  tandis  qu’il  se  dessèche  et  se  resserre  lorsque 
1 air  qui  le  touche  est  sec  et  chaud. 

Poils,  bulbes  des  poils  ou  trichadènes. 

10661,  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  presque 
dans  toutes  ses  régions,  en  exceptant  cependant  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds,  la  peau  présente,  sur  sa  surface,  des  poils  nom- 
breux. Ceux-ci,  rudimentaires  dans  l’enfance,  chez  la  femme  et  dans 
beaucoup  de  points  du  corps  de  l’homme,  sont  très-développés  : sur 
la  peau  du  crâne,  où  ils  prennent  le  nom  de  cheveux;  sur  le  pubis  et 
les  aisselles,  et  sur  une  partie  de  la  face  de  l’homme,  où  ils  sont  so- 
lides et  épais.  Ces  poils,  fort  analogues  aux  ongles,  groupés  avec 
plusieurs  autres  parties  annexées  à la  peau,  par  M.  de  Blainville, 
sous  le  nom  de  phanères,  sont  recouverts  par  une  couche  épider- 
mique qui  se  replie  sur  eux.  Leur  élément  organique  principal  est 
leur  bulbe,  que  nous  dénommerons  trichadène  (glande  des  poils), 
et  qui  se  trouve  contenu  dans  une  cavité  très-analogue  à celles  où 
s’opère  la  sécrétion  sébacée.  M.  Longet  a même  vu  des  follicules 
venant  quelquefois  s’ouvrir  dans  la  petite  poche  pilifère.  L’analogie 
dont  il  s’agit  est  si  grande,  qu’Eischorn  a considéré  les  glandules 
sébacés  comme  des  [cryptes  pilipares  avortés , et  dans  lesquels  se 
trouve  un  poil  follet.  Ces  parties  organiques  et  vasculaires  du  sys- 
tème pileux  sont  profondément  placées  dans  la  profondeur  du  derme 
ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  circonstance  qui  ex- 
plique plus  d’un  fait  pathologique. 

• Glandes  adipeuses  de  la  peau,  ou  liposadènes  dermiques. 

1066;$.  Ce  même  siège  profond  existe  souvent  aussi  pour  les  fol- 
licules chargés  de  la  sécrétion  sébacée  : lipomdènes  dermiques 
(glandes  adipeuses  de  la  peau),  et  ceux-ci  ressemblent  infiniment 
aux  cryptes  muqueux,  soit  par  leur  organisation,  soit  par  leur 
forme.  Le  produit  de  leur  sécrétion  est  même  plus  analogue  qu’on 
ne  le  penserait  d’abord  à celui  des  glandes  mucipares.  On  voit,  eu 
effet:  les  amygdales,  les  glandes  aryténoïdes,  celles  qui  sécrètent 
l’humeur  de  la  base  du  gland,  le  cérumen  du  conduit  auditif  ou  la 
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natière  des  cryptes  de  Meibomius,  former  une  substance  qui  offre 
le  la  ressemblance  avec  les  utricules  cutanés  des  surfaces  tégu- 
nentaires  (1). 

(1)  Dans  les  follicules  cutanés  comme  dans  les  cryptes  muqueux,  ainsi  que  nous 
avons  établi  dans  l’article  Transpiration  du  Dictionnairedes  sciences  médicales,  une 
iihalation  simple  et  d’apparence  séreuse  s’opère  dans  l’utricule  qui  n’est  autre 
hose  qu’une  extension  de  l’enveloppe  cutanée;  seulement  le  fluide  formé  contient, 
rn  petite  proportion,  de  la  matière  grasse  qui  se  condense  par  l’évaporation  et  par 
.absorption,  et  qui  ne  s’eipulse  qu’au  moment  où  elle  est  accumulée;  de  là  cette 
ipparence  sébacée  ou  pultacée  que  prennent  souvent  les  substances  accumulées 
. ans  les  petites  cavités  dont  nous  venons  de  faire  l’énumération.  Ce  fait  est  analogue 
celui  qui  a lieu  : pour  les  enduits  de  la  bouche  dus  à la  dessiccation  de  la  salivé  ; 
H our  le  pus  que  renferment  les  abcès,  alors  que  la  sérosité  couenneuse  s’y  est  dé- 
w osée,  accumulée  et  condensée  {Procédé  opératoire,  n°  529),  ou  pour  les  produits 
ii  ccidentels  qui  se  forment,  par  concentration,  aux  dépens  de  la  sérosité  du  sang 
[Procédé  opératoire,  n°  528).  Ces  idées,  émises  par  nous  dès  1819,  tendent  à 
>;énéraliser  les  faits  de  sécrétion,  et  à les  rapporter  à un  phénomène  simple  et 
lont  les  résultats  sont  modifiés  par  des  circonstances  de  texture  propres  à chaque 
nembrane  composant  l’élément  principal  de  la  glande.  Le  sérum  du  sang  paraît 
‘ournir  partout  des  perspirations;  nulle  part  les  produits  de  celles-ci  ne  semblent 
ùre  d’abord  élaborés  à l’état  solide;  les  globules  du  mucus,  du  pus,  etc.,  parais- 
ent  se  former  dans  les  liquides  déposés,  et  ceci  expliquerait  comment  il  arrive 
|i(u’avant  l’apparition  de  ces  globules  dans  les  tissus,  on  ne  les  retrouve  point  dans 
es  sang  (‘). (*) 
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(*)  Qu'il  me  soit  permis  de  reproduire  ici  quelques  passages  de  l’arlicle  Transpiration,  du  Dic- 
; ionnaire  des  Sciences  médicales  (année  1821).  On  y verra  que,  bien  avant  les  naturalistes  et  les 
D licrographes  français  ou  allemands,  nous  avions  établi  la  composition  primitive  des  glandes 
-elle  qu’on  l’admet  de  nos  jours  : 

« Dans  tous  les  points  de  leur  étendue,  ces  membranes  élaborent  un  fluide  muqueux  par  une 
■i  ction  partout  identique;  la  surface  interne  des  cryptes  est  chargée  d’une  transpiration  tout 
1 . fait  analogue  à celle  qui  s’opère  dans  les  régions  du  système  muqueux  où  des  follicules  ne  se 
‘encontrent  point;  seulement  les  humeurs  qui  se  trouvent  déposées  dans  ceux-ci,  et  qui  sont 
analogues  à celles  que  la  surface  muqueuse  exhale,  ne  sont  point  incontinent  excrétées,  puis- 
1 [u’il  faut  qu’elles  séjournent  un  certain  temps  dans  les  cavités  représentées  par  les  glandules; 
tes  vaisseaux  des  parois  des  cryptes  dépouillent  par  absorption  ces  humeurs  d’une  grande  partie 
• le  l’eau  bu’élles  contiennent;  et  celles-ci  ne  tardent  point  à acquérir  la  consistance  qu’elles  affec- 
tent ordinairement,  consistance  qui  les  rend  propres  à remplir  quelques-uns  des  usages  qui  leur 
■ lont  départis. 

> Cette  théorie  sur  la  sécrétion  muqueuse  paraît  d’autant  plus  probable,  que  les  mucosités  de  la 
Membrane  pituitaire  présentent  successivement  tous  les  degrés  de  consistance  suivant  le  temps 
lu’elles  ont  séjourné  dans  les  fosses  nasales,  et  suivant  la  quantité  d’eau  dont  elles  ont  été 
privées,  soit  par  absorption,  soit  par  vaporisation.  Très-aqueuses  dans  la  première  période  du 
coryza  lorsqu’elles  sont  formées  en  très-grande  quantité,  elles  s’écoulent  en  abondance  ; mais 
à mesure  qu'elles  séjournent  dans  les  cavités  qui  les  contiennent,  elles  acquièrent  une  viscosité 
de  plus  en  plus  grande,  et  affectent  enfin  un  état  solide. 
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Glandes  et  vaisseaux  de  la  sueur,  ou  udosadènes  et  angiudoses, 
10063.  Au-dessous  ou  dans  les  parties  les  plus  profondes  di* 
derme,  se  rencontrent  de  petits  corps  très-nombreux,  considérés  pa' 
Breschet  et  par  la  plupart  des  anatomistes  modernes,  comme  {jlan 
dulaires,  nous  les  appellerons  udosadènes  (glandes  de  la  sueur) 
Très-développés  à l’aisselle  et  au  doigt,  ils  ne  seraient  autre  chose 
suivant  d’autres,  qu’un  pelotonnement,  qu’une  intrication  des  an 
■giudoses  (vaisseaux  de  la  sueur  ou  sudorifères),  qu’Eischorn,  Breschet 
Muller,  Giraldès,  ont  vu  ou  constaté;  ces  conduits  s’élèvent,  à parti 
des  glandules,  vers  la  surface  cutanée;  ils  traversent  les  couche' 
molles  de  l’épiderme.  Contournés  qu’ils  sont  en  spirale,  ils  von 
s’ouvrir  sur  la  peau,  en  traversant  très-obliquement  les  lames  ou  le 
écailles  épidermiques.  Des  orifices  déliés  de  ces  très-petits  canau 
s’écoulent  les  gouttelettes  de  sueur,  qui  souvent  suintent  de  la  peau 
Les  conduits  dont  il  s’agit  constituent  principalement  les  petit 
tractus  que  l’on  voit  entre  l’épiderme  et  le  derme,  alors  qu’on  le 
sépare  l’un  de  l’autre. 

Pigment  ou  chromogène. 

10064.  La  matière  colorante , d’oine  teinte  variée  dans  le 
diverses  races,  située  extérieurement  aux  papilles,  a été  considéré 


» Je  suis  donc  porté  à penser  qu’il  n’existe  point  dans  les  membranes  muqueuses  deu 
modes  divers  de  sécrétion  ; que  la  matière  de  la  transpiration  pulmonaire,  qui  s’échappe  sou 
forme  de  vapeur,  n’est  que  la  partie  la  plus  fluide  des  mucosités  laryngiennes,  trachéal 
et  cellulo-pulmonaires  ; que  le  prétendu  suc  gastrique  n’est  autre  chose  que  de  la  mue 
sité,  etc.,  etc. 

3»  Il  me  semble  qu’une  telle  manière  d’envisager  les  sécrétions  est  plus  conforme  aux  lois  d 
la  saine  physiologie,  qui,  loin  de  chercher  à multiplier  les  actions  qui  se  passent  en  nous,  do 
au  contraire,  faire  tous  ses  efforts  pour  rattacher  les  faits  particuliers  à des  lois  générales, 
pour  imiter  la  nature  qui,  comme  on  l’a  dit  tant  de  fois,  est  aussi  avare  de  moyens  que  prodigu: 
de  résultats. 

» Les  idées  que  je  viens  d’exposer  sur  l’analogie,  existant  entre  tous  les  organes  sécréteu 
me  conduisent  à émettre,  sur  la  structure  des  glandes,  uue  hypothèse  qui  ne  me  paraît  pas  d 
nuée  de  fondement.  S’il  est  vrai  que  le  mécanisme  de  l’exhalation  soit  partout  le  même,  l’organ 
qui  en  est  le  siège  n’est-il  pas  partout  identique?  Si  la  perspiration  simple  se  retrouve  dans  1 
follicules,  la  sécrétion  glandulaire  diffèrc-t-elle  de  la  transpiration  folliculaire?  Plusieurs  crypt  , 
muqueux,  en  se  réunissant,  ne  paraissent-ils  point  former  des  glandes,  qui  ne  diffèrent  des  a 
très  que  par  l’absence  des  conduits  excréteurs?  Serait  il  étonnant  que  les  granulations,  les  der 
niers  lobellules  des  organes  sécréteurs,  ne  fussent  autre  chose  que  des  follicules  qui  s’ouvrisse 
dans  les  conduits  excréteurs,  au  lieu  de  le  faire  à la  surface  d’une  membrane  muqueuse;  et  ca 
core  cos  conduits  excréteurs  ne  sont-ils  pas  intérieurement  tapissés  par  une  tunique,  continue  ^ 
une  membrane  villeuse  quelconque?  Maintenant  qu'on  s’occupe  surtout  de  recherches  sur  le 
organes  rudimentaires  dans  les  différents  êtres  organisés  vivants,  ne  pourrait-on  pas  tirer  par 
de  celte  idée,  qui  ferait  envisager  les  membranes  exhalantes  comme  le  rudiment  de  tous  les  orf 
ganes  glanduleux.  > 
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jar  les  uns  comme  une  couche  inorganique  ; par  d’autres,  comme 
les  cellules  contenant  une  substance  spéciale;  par  Breschet,  comme 
e produit  d’un  tissu  particulier  qu’il  appelait  chromatogèney  et  que, 
v)our  abréger,  on  peut  nommer  chromogène  (générateur  de  la  couleur). 
Met  auteur  dénommait  aussi  hlennogène  (générateur  du  corps  mu- 
,■^ueux)  l’élément  organique,  qu’il  supposait  former  les  parties  sous- 
|,pidermiques,  désignées  par  Malpighi  sous  le  nom  de  réseau  mu- 
Hueux.  Ces  organes  n’ont  point  été  retrouvés  par  les  anatomistes 
{ui  ont  succédé  à Breschet. 

Vaisseaux  nerfs  de  la  peau. 

10665.  Les  vaisseaux  sanguins  du  derme  [angioderme) , infiniment 
énus,  viennent  se  distribuer  à son  tissu , et  particulièrement  aux  pa- 
)illes  (n”  10C58)  ; en  outre,  ils  forment,  à la  surface  de  celles-ci,  un 
éseau  à mailles  si  serrées  qu’il  est  rare  de  piquer  un  des  points  de  la 
peft  i/oeau,  quelque  peu  étendu  qu’on  le  suppose,  sans  qu’il  s’en  écoule  une 
petite  quantité  de  sang.  Des  injections  faites  avec  soin  démontrent 
Vextrême  vascularité  du  tégument,  qui  est  encore  prouvée  par  les 
congestions,  les  phlegmasies  cutanées,  dans  lesquelles  le  derme 
'îst  très-rouge.  Il  est  vrai  <jue  la  surface  cutanéè  de  la  plupart  des 
oarties  du  corps  est  à peine  rosée,  d’où  il  semblerait  résulter  qu’il 
:’y  trouverait  peu  de  vaisseaux;  mais  puisque  les  globules  du 
i;  ang  isolés  sont  fort  peu  colorés,  il  doit  arriver  que,  si  les  vascu- 
aarités  cutanées  contiennent  à la  fois  peu  de  globules,  ils  paraîtront 
»âles  ou  roses.  Les  injections  pénètrent  très-facilement  jusqu’aux 
).iapilles,  et  les  vaisseaux  très-déliés  qui  s’y  rendent  forment  près 
■îUi  U'elles  des  arcades  terminales,  d’où  émanent  des  capillaires  plus  fins 
i ncore,  qui  vont  se  distribuer  dans  ces  papilles. 

10660.  Au  cuir  chevelu,  les  artères  pénètrent  très-oblique- 
laent  dans  le  chorion,  et  serpentent  longtemps  horizontalement  entre 
es  lames,  ce  qui  fait  que  des  lambeaux  considérables  de  peau  dé- 
<aclîés  du  crâne  ne  se  gangrènent  pas,  parce  qu’ils  continuent  à re- 
•evoir  des  vaisseaux. 

10669.  Les  lymphatiques  cutanés  ont  été  récemment  injectés,  au 
noyen  du  mercure,  avec  le  plus  grand  soin,  et  MM.  Cruveilhier,  De- 
Joiivilliers,  Chassaignac,  Gosselin  et  Robin,  ont  trouvé  que  la  couche 
i le  ces  vaisseaux  est  extérieure  à celle  des  conduits  sanguins.  Le  réseau 
ymphatique  est  surtout  abondant  au  cuir  chevelu,  aux  oreilles,  à la 
’ace,  etc.,  circonstance  anatomique  fort  importante  à noter,  car  elle 
'end  compte  de  faits  pathologiques  importants,  et  qui  sont  relatifs 
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aux  affections  des  ganglions  sous-temporaux  et  sous-maxillairesj  i 
(n°  3669).  Si  l’on  enfonce  directement  le  tube  qui  porte  l’injection, j j 
celle-ci  pénètre  largement  et  promptement  dans  les  capillaires  san-  i 
guins;  s’il  arrive,  au  contraire,  que  ce  tube  soit  porté  très-oblique-  j 
ment,  et  en  quelque  sorte  horizontalement,  sous  la  surface  de  lai 
peau,  le  mercure  parvient  seulement  dans  le  réseau  lymphatique,  oui,! 
il  rend  évident  un  merveilleux  réseau  qui,  hors  les  cas  de  rupture„|i 
ne  communique  pas  avec  la  trame  vasculaire  sanguine  sous-jacente. b 

Fonctions  de  la  peau. 


('• 


1066S.  Organe  de  protection,  de  conservation  et  d’isolement; 
modérateur  du  contact  des  corps  extérieurs;  siège  de  sensations 
tactiles  très-délicates,  parfois  exquises,  souvent  spécialisées  et  intel 
lectuellement  utilisées  sous  le  nom  de  toucher  dans  certaines  ré-j|i'^ 
gions,  la  peau  est  le  siège  d’exhalations,  dont  les  produits  sont  tantôt 
appréciables  (sueur,  enduit  gras,  humeur  sébacée  des  follicules),  et 
tantôt  non  apparents  (gaz  perspirés,  vapeurs  évaporées,  ou  transpi- 
ration insensible).  La  proportion  de  liquides  perspirés,  dans  un 
temps  donné,  par  la  peau  (et  cela  inévitablement  aux  dépens  de  la 
sérosité  du  sang),  étudiée  par  Santorino,  Séguin  et  un  très-grand»  a 
nombre  d’autres  physiologistes,  est  énorme.  Elle  augmente  : dans  le^ 
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cas  où  les  sécrétions  internes,  et  notamment  celle  de  l’urine,  dimiri 


nuent  ; lorsque  l’air  est  chaud  et  sec  ; lorsque  la  sérosité  contenu^ 
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dans  le  sang  est  augmentée  en  quantité,  soit  par  l’ingestion  de  co-j 
pieuses  boissons,  soit  par  l’absorption  pulmonaire,  etc.  La  transpi-j 
ration  de  la  peau  devient  plus  considérable  dans  les  circonstance^ 
opposées  aux  précédentes,  et  surtout  quand  une  notable  proportior||l]!i)éli^ 
de  sérosité  s’accumule  dans  les  cavités  séreuses  et  cellulaires.  De  cefjl'joce 
faits  est  née  cette  supposition,  qu’il  y a une  sorte  de  solidarité  entr 
les  exhalations  internes  et  la  perspiration  cutanée,  de  telle  sort 
qu’elles  se  suppléent,  et  que  leurs  proportions  sont  inverses. 

10669.  Les  mouvements  propres  à la  peau  sont  bornés  h une 
rétraction  fibrillaire  et  involontaire  (n°  10558).  Ceux  communiqué 
au  tégument  par  les  muscles  sous-jacents  sont  des  plus  variés  et  de 
plus  nombreux. 

10690.  Tant  que  l’épiderme  est  intact,  la  peau  n’absorbe  que  lea 
matières  les  plus  ténues  et  de  consistance  aqueuse;  que  celles  enfin  qu 
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mouillent  cet  épiderme  en  traversent  les  pores  capillaires,  et  parvien- 
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nent  ainsi  au  contact  des  réseaux  lymphatique  (n°  10667)  ou  artério-** 


veineux.  Les  substances  moins  solubles,  plus  grossières,  délétères,  oiuj 
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: excitantes,  etc.,  ne  sont  en  général  résorbées  par  le  tégument  qu’autant 
que  la  couche  épidermique  est  intéressée  (expériences  de  Séguin,  de 
'Magendie,  etc.).  Nous  verrons,  l’occasion  de  la  pathogénie  et  du 
1 traitement  des  dermopathies,  quel  parti  le  médecin  peut  tirer  des 
r données  anatomiques  et  physiologiques  précédentes, 
lia  peau  peut  être  malade  dans  sa  totalité  ou  dans  ses  divers  éléments  anatomiques. 

lO<»91.  Les  considérations  anatomiques  qui  viennent  d’être  ex- 
{posées  conduisent  tout  d’abord  à se  demander  si  le  derme  (et  par 
(derme  nous  comprenons  la  réunion  de  tous  les  éléments  de  la  peau) 
test  susceptible  d’altérations  dans  toutes  ses  parties  constituantes,  et 
ssi  ses  divers  éléments  anatomiques  peuvent  être  séparément  malades. 
— D’abord,  la  totalité  de  la  peau  est  affectée,  alors  qu’une  phleg- 
imasie  vient  à envahir  toute  l’épaisseur  du  tégument  (dermites  pro- 
(duites  par  une  profonde  brûlure;  dermites  graves  étendues  jusqu’au 
itissu  cellulaire  sous-cutané).  Dans  de  tels  cas,  il  est  vrai,  tous  les 

(éléments  de  la  peau  peuvent  ne  pas  être  malades  de  la  même  façon 

« 

Ds'iii|fet  au  même  degré;  le  chorion  est  sans  doute  alors  principalement 
enflammé,  mais  les  angiudoses  (n°  10663),  les  trichadènes,  etc.,  sont 
.'.altérés,  modifiés;  ils  ne  fonctionnent  pas  comme  en  santé,  il  y a 
( enfin  des  troubles  morbides  dans  toute  l’épaisseur  du  tégument. — ■ 
/Ailleurs,  l'épichorion  est  seul  affecté;  à l’état  aigu,  par  exemple,  une 
fsubstance  dite  irritante  appliquée  sur  la  peau,  l’insolation  même, 
Ifont  rougir  le  derme  d’une  manière  si  superficielle,  qu’évidemment 
lie  réseau  muqueux  est  le  siège  de  cette  congestion.  Dans  les  cas  cliro- 
(fJrniques,  où  il  existe  seulement  un  léger  prurit,  la  peau  est  à peine 
(tuméfiée,  et  des  furfurs  épidermiques  tombent  sans  cesse,  circon- 
sstance  qui  dénote  que  la  couche  la  plus  super fcielle  de  Vépichorion  est 
^0  [particulièrement  affectée.  — D’autres  fois,  sous  l’influence  de  corps 
«excitants  (de  sinapismes,  par  exemple),  une  rougeur  vive,  superfi- 
cielle, accompagnée  d’une  douleur  parfois  excessive,  se  déclare,  et 
cependant  la  peau  est  à peine  tuméfiée  ; tout  porte  donc  à faire  ad- 
I mettre  ici  une  souffrance  thélodermique,  et  qui  semble  quelquefois  se 
continuer  (au  moins  sous  forme  de  douleur  et  à l'état  chronique) 
bien  par  delà  le  temps  où  la  farine  de  moutarde  a été  appliquée. — 
.'Ailleurs,  par  suite  de  la  traction,  de  la  section  ou  du  tiraillement  des 
■ cheveux,  de  la  barbe,  des  poils,  \es  trichadènes  deviennent  le  siège 
d’une  phlegmasie  aiguë  suivie  d’une  pyite,  au  centre  de  laquelle  on 
voit  un  poil  qui,  après  que  l’on  a incisé  l’épiderme,  paraît  libre  dans 
le  pus  de  ce  petit  abcès  ; celui-ci  laisse  quelquefois  à sa  suite  une 
VIT.  21 
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fistule  fort  étroite,  qui  persiste  souvent  d’une  manière  chronique,  et 
se  recouvre  d’une  croûte  dont  l’épaisseur  varie.  — On  voit,  dans 


certains  cas,  les  lijmadènes  être  successivement  dilatés  par  la  graisse 
qui  s’y  accumule,  tandis  que  les  parties  d’alentour  sont  tout  à fait 
saines.  — Souvent  la  peau,  du  reste  dans  le  meilleur  état,  se  re- 
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couvre  d’une  sueur  abondante,  et  l’on  voit  précisément  alors  l’épi- 
derme être  soulevé  par  une  sérosité  claire  formant  des  vésicules  dia- 
phanes, dont  nous  avons  déjà  parlé  sous  les  noms  de  sudamina  ou 
d’hydroa  (n“  W90).  A coup  sûr,  un  tel  état  pathologique  ne  peut  avoir 
son  siège  que  dans  \cs  udosadènes  ou  dans  les  angnidoses  (n“  10GC3). 
— La  peau,  qui  prend  une  teinte  cuivrée  sous  l’influence  solaire  con- 
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tinuée,  le  cheveu  qui  se  décolore  spontanément,  le  tégument  dufij. 
nègre  qui  blanchit  sans  que  tout  le  tissu  dermique  paraisse  pour 
cela  le  moins  du  monde  intéressé,  supposent  nécessairement  l’exis- 
tence de  quelque  lésion  obscure  du  chromogène.  — Toute  rougeur"^ 
vive  de  la  peau  ou  de  ses  éléments  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les  ar-  ; 
tères  et  les  capillaires  cutanés  soient  particulièrement  affectés.  — La  : 
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moindre  stase  dans  les  veines,  suivie  de  dermie,  entraîne  nécessai- 
rement une  maladie  des  veinules  de  la  peau.  — A la  suite  de  la 


moindre  écorchure  eq  contact  avec  des  matières  fétides,  on  observe 
les  angioleucites  dont  les  points  de.  départ  sont  les  vaisseaux  lym- 
phatiques cutanés.  — Quand  spontanément,  sans  altération  de  rou-  p 
geur  ou  de  volume,  la  peau  est  trop  sensible  ou  ne  l’est  pas  assez, 
il  faut  bien  que  les  nerfs  dermiques  soient  le  siège  principal  de  la  lé- 
sion existante.  — Enfin,  dans  une  infinité  de  cas  où  il  se  forme  du 
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pus  dans  des  abcès  cutanés  et  sous-cutanés,  il  est  impossible  de  ne 
pas  croire  que  V ethmoderme  (tissu  cellulaire  du  derme)  soit  affecté 
d’une  manière  spéciale. 

1069:9.  Les  affections  primitivement  bornées  aux  tissus  précé-^' 
dents,  alors  qu’elles  durent,  peuvent  être  suivies  d’autres  états  mor- 
bides, et  envahir  les  éléments  voisins  de  ceux  qui  d’abord  ont  été 
malades,  de  sorte  que,  dans  un  grand  nombre  de  dermies,  il  y a en 
même  temps  lésions  de  plusieurs  des  tissus  qui  constituent  anatomi- 
quement le  derme. 

10693.  Or,  d’après  tout  ce  qui  précède,  l’étude  des  dermopathies  \ 
doit  être  dirigée  dans  le  sens  que  voici  ; 1°  recherche  des  éléments  de  < 
la  peau  malades;  2°  apprécier  le  caractère  des  états  pathologiques, 
dont  le  derme  ou  les  divers  tissus  qui  le  composent  sont  le  siège; 

3°  se  rendre  compte  des  transformations  successives  que  le  mal  | 
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j peut  prendre,  et  de  son  extension  aux  parties  voisines;  remonter 
. aux  causes  qui  ont  déterminé  la  lésion  ou  qui  l’entretiennent;  5°  en 
établir  rationnellemenflo  traitement,  tout  en  ne  négligeant  pas  les 
. moyens  spéciliques  que  l’expérience  a appris  pouvoir  combattre  les 
causes  si  souvent  obscures  des  affections  cutanées.  Puisque  telle  est 
, la  marche  suivre  dans  l’étude  des  dermopathies,  voyons  si  c’est 
i d’une  telle  façon  qu’on  s’y  est  livré. 

Notions  historiques. 

10094.  Dès  les  temps  historiques,  les  affections  cutanées  furent 
i considérées  comme  des  individualités  morbides.  Il  a dû  nécessaire- 
iment  en  arriver  ainsi  tant  que  l’on  n’a  pas  eu  de  notions  précises 
isur  l’anatomie  et  sur  la  physiologie  dermiques.  Les  lésions  organi- 
t ques-des  téguments  présentent  souvent  des  formes  spéciales,  parfois 
jidenliques  en  apparence,  et  qui  se  prêtent  bien  à l’idée  des  unités 
] pathologiques.  C’est  lorsqu’il  s’agit  de  caractériser  celles-ci,  et  de  les 
î. distinguer  entre  elles,  que  le  vague  et  la  confusion  commencent. 
1 Hippocrate  indique  plutôt  qu’il  ne  décrit  le  psora  (que  l’on  dit  n’avoir 
f pas  été  la  gale),  le  lichen  (différent  sans  doute  du  lichen  admis  par 
» les  modernes),  etVherpèi,  qui  devait  se  rapporter,  non  pas  à l’herpès 
t tel  que  nous  le  comprenons,  mais  bien  aux  innombrables  affections 
L naguère  réunies  sous  le  nom  de  dartres.  De  l’aveu  même  de  M.  le 
cdocteur  Giberl,  auquel  on  ne  refusera  pas  de  la  condescendance 
jpour  les  ouvrages  des  anciens,  il  est  impossible  d’assigner,  d’après 
l ies  descriptions  des  livres  hippocratiques,  une  signification  positive 
iaux  mots  qui  y désignent  les  dermopathies.  Celse  décrit  sous  les 
moins  de  lichen,  d’impetigo,  diverses  maladies  cutanées  où  l’on  ne 
ssait  pas  au  juste  à laquelle  des  affections  actuellement  connues  il  faut 
r rapporter  ce  qu’il  en  dit.  H traite  assez  bien  de  diverses  dermies  du 
cuir  chevelu,  etc.  Galien  a aussi  considéré  comme  des  individualités 
rmorbides  certains  herpès,  la  dartre  esthiomène,  etc.  C’est  à Arétée 
que  l’on  rapporte  la  première  bonne  description  de  l’éléphauliasis 
des  Grecs.  Khazès,  Avicenne,  etc.,  ont  traité  les  premiers  de  la  va- 
riole, do  la  rougeole  et  de  l’éléphantiasis  des  Arabes.  L’invasion 
brusque  de  la  syphilis,  vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  porta  à étu- 
Idier  avec  plus  de  détail  les  dermopathies,  et  le  vague  n’en  resta  pas 
utji!  imoins  si  grand,  relativement  à la  signification  qu’il  convenait  de 
i donner  aux  mots  reçus  pour  désigner  ces  eniités  morbides,  qu’IIa- 
fenreffer,  en  1030,  celui  auquel  on  attribue  la  description  première 
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de  l’insecte  de  la  gale,  sentit  le  besoin  do  déterminer  ce  que  dési- 
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gnaient  les  mots  transmis  par  la  Iradition  pour  indiquer  les  maladies 
cutanées.  Ainsi  que  le  fait  judicieusement  remarquer  l’honorable 
M.  Rayer,  Lorry  est,  comme  étude  des  maladies  de  la  peau,  de  beau- 
coup supérieur  à ceux  qui  l’ont  précédé,  et  même  à 1a  plupart  des 
auteurs  qui  l’ont  suivi.  C’est  Plenck,  dit-on,  qui  a fourni  à Willan  les 
bases  de  la  classification  de  celui-ci,  dont  la  publication,  faite  à 
Londres  en  1798,  est  par  conséquent  antérieure  de  douze  ans  à la 
monographie  d’Alibert  sur  les  dermatoses.  Bateman,  en  1813,  mo- 
difia fort  peu  les  idées  de  Willan,  dont  il  était  l’élève,  et  dont  la 
classification  fut  vivement  attaquée  : en  Angleterre,  par  Samuel 
Plumbe,  Pagett;  en  France,  par  Girou  de  Buzaringues,  Dauver- 
gne,  etc.  On  doit  à M.  Rayer  un  travail  de  premier  ordre,  dans  le- 
quel une  grande  partie  des  opinions  et  des  divisions  de  Willan 
sont  adoptées,  et  qui  est  digne  du  praticien  érudit  qui  l’a  publié.  Les 
écrits  sur  les  dermatoses  d’Alibert  et  de  M.  Rayer  nous  ont  depuis 
longtemps  été  d’une  grande  utilité,  sous  le  rapport  de  l’instruction 
que  nous  y avons  puisée.  Biett,  à l’hôpital  Saint-Louis,  étudiait 
déjà  avec  un  grand  succès  les  affections  cutanées;  les  bases  de 
ses  idées  étaient  celles  de  Willan.  MM.'Cazenave  et  Schedel,  ses 
élèves,  ont  continué  son  œuvre,  et  ont  manifesté  l’intention  de  mo- 
difier les  idées  généralement  admises  sur  les  maladies  de  la  peau,  et 
ont  fait  de  louables  efforts  pour  accomplir  ces  bonnes  intentions. 
Avant  eux,  dans  notre  Traité  de  Diagnostic  (du  n°  2617  au  n“  2939), 
nous  avons  cherché  à débrouiller  par  la  nomenclature,  ou  plutôt  par 
l’anatomie  et  par  la  physiologie,  le  chaos  de  la  pathologie  cutanée. 
Nous  sommes  encore  à nous  demander  comment  ce  travail  n’est  pas 
venu  à la  connaissance  des  dermopathologistes,  qui  n’en  ont  fait  aucune 
mention.  En  le  relisant,  noüs  n’avons  cependant  rien  trouvé  à y 
changer.  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  présenté  aussi,  dans  l’article  Peau 
du  Compendium,  des  considérations  utiles  sur  les  maladies  de  la  peau, 
considérées  au  point  de  vue  anatomique.  Il  en  est  ainsi  de  plusieurs 
publications  intéressantes  de  MM.  Devergie  et  Gibert.  Notre  collègue 
et  ami,  IVJ.  le  professeur  Bouillaud,  regrette  « que  les  travaux  entre-^ 
pris  sur  les  dermopathies  ne  permettent  pas  encore  d’assigner  à 
chacune  d’elles  un  siège  précis  dans  tel  ou  tel  des  éléments  de  la 
peau.  Si  cette  connaissance  était  acquise,  il  faudrait  purger  la  langue 
médicale  de  ces  bizarres  dénominations  que  les  auteurs  ont  données  à 
la  plupart  des  maladies  cutanées,  et  les  remplacer  par  des  expres- 
sions en  rapport  avec  les  états  anatomo-pathologiques  ou  organo- 
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i pathiques  qui  en  conslituent  les  caractères  fondamentaux  et  vrai- 
1 ment  essentiels.  » (Communication  écrite  et  extraits  de  Tutüe  ouvrage 
j de  M.  Bouillaud  sur  la  nosologie  philosophique). 

I Classifications  dermopaihologiques  d’Alibert,  de  Biett  et  Cazeiiave,  de  MiM.  Gibert, 
1 Monneret  et  Fleury. 

j î 5.  Les  classifications  des  divers  auteurs  exprimant,  en  défini- 

tive, leur  manière  de  considérer  les  affections  cutanées,  feront  voir  de 
quelle  façon  la  dermopathologie  est  encore  comprise . Pour  éviter  cepen- 
dant d’inutiles  longueurs  et  de  fastidieux  détails,  nous  mentionnerons 
seulement  les  principaux  groupes  de  chacune  de  ces  classifications  : 

10696.  Classifîcaiion  d'Aliberl  : — 1°  Dermatoses  eczéma- 
teuses (1)  : érythème;  érysipèle;  pemphyx;  zoster;  phlysacia;  cni- 
dosis;  épinyclide;  olophiyctide  ; pyrophlytide  ; charbon  ; furoncle. 
— 2° Dermatoses  exantiièmaïeüses  : variole;  vaccine;  clavelée; 
varicelle;  nirle;  roséole;  rougeole,  scarlatine  ; miliaire.  — 3°  Der- 
matoses teigneuses;  achore  ;porrigine;  fevus;  trichoma. — 4° Der- 
matoses dartreuses  : herpès;  varus;  mélitagre;  esthiomène. 

5”  Dermatoses  cancéreuses  : carcine;  kéloïde.  — 6°  Dermatoses 
lépreuses  : leuce;  spilophlaxie  ; éléphantiasis  ; radezyge. — 7° Der- 
matoses vÉROLEüSES  : syphilis  ; mycosis. — 8°  Dermatoses  stru- 
MEUSES  ; morve;  farcin.  — 9« Dermatoses  scabieuses  : gale  ; pru- 
rigo. — 10°  Dermatoses  hêmateuses  : péliose;  pétéchies. — 
11° Dermatoses dyschromateuses  : panne;  achrome. — 12°  Der- 
matoses hétéromorphes  ; ichthyose;  tylosis;  verrues;  onygose; 
dermatolysie;  nœvus. 

1069  9.  Pour  donner  la  signification  de  ces  mots  grecs,  latins, 
gaulois,  qui  ne  laissent  rien  dans  l’esprit,  il  faudrait  des  pages  nom- 
breuses. L’utilité  en  serait  nulle;  car  si  nous  donnions  à de  telles  ex- 
pressions le  sens  qu’Alibert  leur  affectait,  il  est  certain  qu’en  ou- 
vrant les  livres  d’autres  dermopathologistes  , nous  y trouverions 
d’autres  acceptions.  Alibertse  plaisait  à faire  des  mots  harmonieux; 
ce  qu’il  fallait  faire,  c’était  d’en  conîposer  qui  eussent  une  signi- 
fication réelle.  Sa  classification  dite  naturelle  l’est  si  peu,  qu’il  place 
le  charbon  dans  le  même  groupe  que  les  feux  de  dents;  qu’il  met 
l’herpès  auprès  du  lupus;  la  gale  au  voisinage'  du  prurigo;  l’ich- 
thyose  tout  à côté  des  verrues,  et  qu’il  fait  do  la  morve  et  du  farcin 
des  affections  scrofuleuses. 

(1)  Si  nous  remontions  à l’étymologie  des  noms  consacrés  en  dermopathologie, 
nous  en  ferions  voir  facilement  l’extréme  singularité  ; mais  il  suffit,  pour  en  juger, 
d’avoir  le  courage  de  lire  l’énumération  de  ces  mêmes  mois. 
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10098.  La  classification  de  Bietl,  adoptée  par  MM.  Cazenave  et 
Schedel,  étant  une  extension  de  colle  de  Willan,  nous  ne  mention- 
nerons que  celle  do  ces  messieurs,  et  la  voici  : — 1°  exanthkmks  : 
érythème;  érysipèle;  roséole;  rou{jeole,  scarlatine,  urticaire  ; — 2“ 
VÉSICULES  : miliaire,  varicelle;  eczéma;  herpès  ; gale  ; — 3®  bulles  : 
pemphygus  ; rupia;  — pustules  : variole;  vaccine  ; echtyma;  im- 
pétigo ; acné;  mentagre  ; porrigo  ; — 5°  papules  : lichen;  prurigo; 
6°  SQUAMMES  ; lèpre;  psoriasis  ; pytiriasis;  ichthyose;  — 7“  tu- 
bercules ; éléphantiasis  des  Grecs;  frambœsia;  molluscum  ; — 

8°  MACULES  : teinte  bronzée;  éphélides;  nœvi;  albinisme;  vitiligo; 

9"  LUPUS  ; 10°  PELLAGRE  ; 11“  BOUTON  d’AlKP  ; 12°  SY- 

PUILIDES; 13°  purpura; 14“  ÉLÉPHANTIASIS  DES  ArABES  ; 

15"  KÉLOÏDE. 

10090.  Les  reproches  faits  à la  classification  d’Alibert  sont  com- 
plètement applicables  à celle  de  Biett.  Nous  verrons  bientôt  ce  que 
l’on  doit  penser  des  distinctions  établies  sur  les  vésicules,  les  bulles, 
les  pustules,  etc.;  mais  disons  par  anticipation  qu’elles  conduisent  à 
des  conséquences  bien  fausses,  puisqu’elles  font  éloigner  : la  variole 
de  la  varicelle;  la  miliaire  de  l’eczéma;  la  variole  de  l’impétigo  et 
de  la  mentagre , et  puisqu’elles  placent  loin  les  unes  des  autres  : la 
scarlatine , la  rougeole  et  la  variole.  Ces  mêmes  distinctions  sont 
d’ailleurs  tellement  insuffisantes  qu’elles  ne  se  prêtent  plus  à classer 
les  sept  ordres  qui  existent  depuis  le  lupus  jusqu’à  la  kéloïde. 

10080.  M.  Gibert  a séparé  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  ; 
qu’il  regarde  comme  des  maladies  générales,  de  l’étude  des  dermo-  ■ 
pathies,  et  cependant  il  faut  avouer  que,  malgré  l’affection  générale, 
les  états  pathologiques  cutanés  sont  ici  d’une  grande  importance 
pratique.  Du  reste,  M.  Gibert  admet  pour  bases  de  la  distinction  de 
ses  huit  ordres  : les  exanthèmes,  les  bulles,  les  vésicules, 
les  PUSTULES,  les  papules,  les  sqüammes,  les  tubercules  et  les 
taches. 

10081.  MM.  Monneret  et  Fleury  se  rapprochent  beaucoup  des 
idées  que  nous  avons  émises  dans  le  Traité  de  Diagnostic,  et  admet- 
tent des  dermopathies  causées  par  congestion  ou  inflammation  , 
d’autres  qui  ont  leur  siège  dans  l’appareil  sudoripare;  dans  les  fol- 
licules sébacés  ou  pileux  ; dans  le  réseau  lymphatique  ; dans  l’appa- 
reil papillaire  ; dans  lé  blennogène;  dans  le  chromogène.  11  y a ici 
véritablement  progrès,  et  si  nous  n’avions  établi  des  principes  du 
même  genre  dans  le  Traité  de  Diagnostic,  nous  rapporterions  à 
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MM.  Monneret  et  Fleury  une  partie  des  idées  que  nous  allons  bien- 
tôt exposer. 

lOC»$!!^;S.  Le  tort  général  de  toutes  ces  tentatives  c’est  d’avoir  in- 
dividualisé les  maladies  cutanées,  c’est  de  n’avôir  pas  pris  les  états 
! pathologiques  qui  se  déclarent  successivement  dans  les  dermies 
i comme  les  bases  de  la  pathologie  de  la  peau.  En  effet,  ce  qu’il  y a 
i de  vraiment  pratique  ici , ce  qui  conduit  aux  indications  thérapiques^ 
c est  de  déterminer  si,  dans  une  maladie  cutanée  ou  dans  telle  ou  telle 
de  ses  périodes,  il  y a une  congestion,  une  phlegmasie,  un  abcès,  un 
ulcère,  des  croûtes,  une  augmentation  ou  une  aberration  de  nutrition, 
de  sécrétion,  des  altérations  de  sensibilité,  etc.,  et  d'apprécier  les  causes 
locales  ou  générales  qui  peuvent  leur  donner  naissance.  La  suite  de  cet 
article  mettra,  nous  l’espérons,  cette  vérité  dans  tout  son  jour. 

Motifs  qui  ne  permettent  pas  d’admettre  les  classifications  actuellement  adoptées. 

10693.  Les  classifications  des  dermies  présentent  en  outre  les 
inconvénients  que  voici  : — 1°  Les  mots  qu’elles  consacrent,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu,  sont  en  général  plus  ou  moins  absurdes,  et  fa- 
tiguent la  mémoire  sans  consacrer  aucune  idée  scientifique;  exem- 
ples : strophulus,  lichen,  pyliriasis,  pompholyx,  pemphygns,  im- 
pétigo, porrigo,  favus,  rupia,  eczéma,  eclhyma,  vitiligo,  molluscum, 
acné,  lupus,  teigne,  dartres,  etc  ; — 2°  ces  classifications  ne  repo- 
sent sur  aucune  donnée  anatomique  ou  physiologique  applicable  à 
la  pathologie;  — 3°  elles  ne  sont  point  fondées  sur  les  faits  patho- 
logiques innombrables  que  présente  l’étude  journalière  des  maladies 
médicales  et  chirurgicales;  il  est,  en  effet,  plusieurs  affections  cuta- 
nées qui,  telles  que  les  éruptions  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de 
la  variole,  etc.,  sont  les  phénomènes  consécutifs  de  diverses  toxé- 
mies; il  en  est  d’autres  qui  résultent  d’hypoplastêmie  ou  de  cardiopa- 
thies ; exemple  : le  purpura  ; on  en  voit  qui  sont  les  conséquences  de 
la  septicémie,  et  telles  sont  les  pétéchies;  ailleurs,  ce  sont  des  phlé- 
bosténosies  qui  constituent  la  lésion  principale,  et  qui  donnent  lieu  à 
des  exanthèmes,  à des  papules,  des  vésicules,  des  pustules,  etc.,  ayant 
leur  siège  dans  les  téguments  des  membres  inférieurs  ; de  telle  sorte 
que,  dans  des  cas  semblables,  ce  n’est  pas  le  dermonosographe,  mais 
bien  le  véritable  pathologiste  qui  appréciera  le  mieux  la  nature  du 
mal,  et  le  traitement  qu’il  convient  de  lui  appliquer;  — 4°  plusieurs 
de  ces  classifications  établissent  l’existence  de  groupes  qui,  tels  que 
les  affections  strumeuses,  dartreuses,  etc.,  exigent,  pour  être  accep- 
tables, la  constatation  de  certains  états  morbides  généraux  que  1 état 
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actuel  de  la  science  permet  diflicilement  d’admettre  (scrofules, 
vice  dartreux,  etc.)  ; — 5°  ailleurs,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  ces 
classifications  éloignent  des  affections  très-analogues  entre  elles,  et 
rapprochent  dans  les  mômes  groupes  les  lésions  les  plus  différentes 
(n°  10679)  ; — 6°  on  a fait  arbitrairement  figurer  comme  espèces  de 
maladies,  dans  tous  ces  cadres  nosologiques,  certains  états  maladifs  | 
très-secondaires  à des  lésions  plus  graves  ; admettant  toujours  l’u-  j 
iiité  maladie,  on  a été  ainsi  inconséquent  avec  les  théories  ontolo- 
giques que  l’on  adoptait;  — *7“  c’est  en  général  sur  les  aspects,  sur 
les  formes  des  dermies  que  l’on  s’est  fondé  pour  caractériser  des  ma- 
ladies cutanées,  et  pour  établir  entre  elles  des  distinctions  ; or, 
d’une  part,  ces  aspects  changeur  d’un  jour  à l’autre  pour  les  affec- 
tions aiguës  ; exemples  : les  boutons  varioliques,  les  vésicules,  les 
bulles  suivies  de  la  formation  de  croûtes  ; de  l’autre,  dans  la  même 
maladie  chronique,  on  voit  la  peau  présenter  les  formes  pathologi- 
ques les  plus  diverses;  exemples  : la  syphilis,  la  morve,  etc.,  et  sous 
l’influence  de  certaines  applications  sur  la  peau  (de  celle  des  vési- 
catoires, par  exemple),  il  se  déclare  souvent  en  peu  de  jours  : des 
rougeurs,  des  bulles,  de  la  suppuration,  des  croûtes,  des  ulcères, 
des  squammes  et  même,  dans  certains  cas,  des  tubercules. 

10694.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  distinctions  entre  les  af-  -i 
fections  cutanées,  fondées  seulement  sur  des  différences  d’aspects, 
ne  sont  pas  admissibles.  ! 


Lésions  supposées  initiales  d-'s  dermies;  principales  raisons  qui  doivent  faire 
rejeter  les  classilications  de  NVillau,  Biett,  etc. 


10095.  D’autres  raisons,  tout  aussi  graves  que  les  précédentes, 
portent  à faire  rejeter  les  classifications  basées  sur  les  idées  de 
Willan  et  de  Biett,  c’est-à-dire  sur  l’admission  de  diverses  lésions 
initiales  dont  nous  avons  parlé,  et  qu’il  est  bon  de  définir  pour  les 
mieux  faire  comprendre.  Ces  lésions  sont  des  exanthèmes  (rou- 
geurs, phlegmasies  plus  ou  moins  franches,  comme  on  en  voit  dans 
la  rougeole,  la  scarlatine  ; — 2“  des  vésicules  (petites  tumeurs  for- 
mées par  le  soulèvement  de  l’épiderme,  et  remplies  de  sérosité), 
comme  on  en  voit  dans  les  herpès;  — S^c^es  bulles  (tumeurs  sem- 
blables mais  plus  volumineuses),  ainsi  qu’on  les  observe  à la  suite 
de  l’application  des  vésicatoires;  — 4°  des  pustules  (boutons  con- 
tenant du  pus),  ainsi  qu’il  en  arrive  pour  la  petite-vérole;  — 5°  des 
papules  (tumeurs  solides  formées  par  une  sorte  de  turgescence  san- 
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guiiie  du  derme),  ainsi  qu’on  les  observe  consécutivement  à l’action 
des  orties;  — 6°  des  squammes  (écailles  auxquelles  donnent  lieu  le 
dessèchement  et  la  chute  de  concrétions  épidermiques),  fait  que  l’on 

observe  dans  l’ichthyose; 7°  des  tubercules  (qui  ne  sont  pas  des 

phymies,  ce  qu’un  tel  mot  ferait  très-faussement  croire,  mais  bien 
des  hypertrophies,  des  végétations  et  des  indurations  de  la  peau,  et 
telles  que  l’on  en  voit  dans  l’éléphantiasis)  ; — 8°  des  macules  (al- 
térations dans  la  couleur  de  la  peau),  telles  qu’elles  existent  lorsque 
lie  tégument  devient  bronzé  sous  l’influence  de  l’azotate  d’argent. 
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lOese.  Les  motifs  qui  ne  permettent  pas  d’adopter  les  lésions 
i initiales  dont  il  vient  d’être  parlé  comme  bases  de  classification,  sont 
î Mes  suivants  : — — 1°  on  est  loin  de  savoir,  dans  la  plupart  des  der- 

j! 

it  iimopathies,  qu’elle  est  la  lésion  primitive,  s’il  s’est  agi  d’une  rougeur, 
Ld’une  vésicule,  d’une  bulle,  d’une  pustule,  d’une  papule,  d’un  tu- 

Ilbercule,  d’une  squamme,  etc.;  — 2°  presque  toujours  évidemment 
il  y a d'abord  de  la  rougeur  de  la  tumeur;  puis  dépôt  de  sérosité; 
ipiiis  dessication,  concentration  de  celle-ci,  formation  de  pus  et 
ensuite  de  croûtes,  épaississement,  hétérotrophie  de  la  peau,  etc. 
C’est  précisément  ce  qui  a lieu  à la  suite  de  l’inoculation  du  pus  pro- 
duit par  le  chancre  syphilitique  (1),  ou  de  l’application  d’un  vésica- 
litoire,  ou  de  l’action  du  calorique  sur  la  peau,  etc.;  — 3°  les  seules 
I (différences  qu’il  est  permis  de  constater  entre  diverses  dermies,  c’est 
i^cque  très-promptement,  dans  les  unes,  la  vésicule  succède  à la  rou- 
i-g^eur,  ou  à la  pustule,  à la  vésicule,  etc.,  tandis  que,  pour  d’autres, 
I ccette  progression  de  phénomènes  est  beaucoup  plus  lente.  Dans 
1 l’érysipèle,  que  certains  auteur  considèrent  comme  une  affection  vé- 
bsiculeuse,  la  rougeur  commence,  et  après  plusieurs  heures  seulement 
Ihes  vésicules  se  forment.  L’éruption  variolique,  regardée  comme  pus- 
lUuleuse,  se  compose  d’abord  do  boutons  pleins  de  sérosité,  c’est-à- 
j(dire  de  vésicules;  les  bulles  du  pemphyx  ou  du  phlyzacia  ne  tardent 
Ijipas  à contenir  des  globules  pyoïques;  plusieurs  affections  squam- 
Umeuses  succèdent  à des  ulcérations  qui  ont  produit  du  pus,  ou  au 
|;i moins,  comme  il  en  arrive  pour  la  lèpre,  à des  papules  rouges,  etc.; 

I 4°  il  est  impossible  de  séparer  nettement  ce  que  l’on  appelle 


I 


(1)  Voyez  les  six  belles  pièces  en  carton  de  Thibert,  dans  le  muséum  de  la  Fa- 
culté, relatives  à l’inoculation  de  l’ulcère  vénérien,  et  qui,  n’ayant  pas  été  fuites 
«à  coup  sûr  tout  exprès  pour  prouver  l’exactitude  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  four- 
nissent la  preuve  de  la  vérité  de  ces  assertions. 
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bulle  et  ce  que  l’on  dit  être  des  vésicules,  car  on  voit,  dans  le  pein- 
pliyx,  des  vésicules  très- petites  se  déclarer  sur  certains  points,  et  de 
grosses  bulles  se  manifester  ailleurs;  — 5°  le  temps  de  la  durée  des 
lésions  dites  primitives  est  souvent  tellement  court,  qu’il  est,  avec  la 
meilleure  volonté  du  monde,  impossible  de  les  constater  au  début, 
et  la  transformation  : de  la  rougeur  à la  vésicule;  de  la  vésicule  à la 
pustule,  etc.,  sont  parfois  si  rapides,  que  l’on  ne  sait  quelle  est  celle 
de  ces  lésions  qui  commence. 

lO<;§9.  Ce  qu’il  y a de  bien  plus  grave  encore,  ce  qui  doit  faire 
complètement  abandonner  la  classification  de  Willan  et  de  liiett,  > 
c’est  que  le  côté  pratique  et  thérapique  de  la  question  est  compté-  i 
tement  nul,  et  que  l’on  ne  traite  en  rien  uno  affection  cutanée  d’après  i 
les  caractères  : bullaire,  pustuleux  ou  papuleux,  etc.,  de  la  lésion  qui  | 
lui  a servi  de  point  de  départ;  par  exemple,  que  primitivement  la  i 
gale  soit  ou  non  une  vésicule,  il  n’en  résulte  pas  moins  que  c’est  le  | 
sarcope  ou  le  virus  qui  la  causent  dont  la  destruction  est  indiquée,  p 

106^^.  Les  auteurs  même  de  ces  doctrines,  ou  ceux  qui  les  ont  j'- 
adoptées,  ont  tellement  sent  d’insuffisance  de  celles-ci,  qu’ils  n’ontpu 
rapporter,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  leurs'six  derniers  groupes  à leurs 
divisions  fondées  sur  les  lésions  élémentaires,  et  qu’ils  ont  fait  des 
ordres  à part  de  la  syphilis,  du  lupus,  des  cancers  cutanés,  etc.  )ii 
Comment  en  aurait-il  pu  être  autrement  quand  il  arrive,  dans  de  I 
telles  affections,  que  toutes  les  lésions  élémentaires  sont  parfois  ob-  l 
servées,  et  comment  encore  ranger  le  purpura  parmi  les  maladies  I 
vésiculaires,  bullaires,  papuleuses,  etc.?  I 

Anatomie  des  lésions  élémentaires  admises  par  les  auteurs. 

10BS9.  Si  nous  voulons  rechercher,  au  point  de  vue  anatomique, 
quelles  peuvent  être  les  altérations  de  texture  et  le  siège  réel  des  lé- 
sions dites  élémentaires,  voici  ce  que  les  connaissances  actuelles  sur 
la  structure  et  sur  les  fonctions  de  la  peau  permettent  de  croire  : — • 
les  exanthèmes  sont  des  phlegmasies  ayant  leur  siège  dans  l’appareil 
sanguin  artériel  ou  veineux  de  la  peau,  et,  quand  ils  sont  générale- 
ment étendus  sur  le  tégument,  ils  sont  fréquemment  les  effets  de 
toxémies.  Ne  voyant  presque  jamais  les  ganglions  devenir  malades  | 
dans  les  cas  de  simples  rougeurs  ; n’ayant  pu  suivre,  dans  ces  affec-  \ 
tions  (si  ce  n’est  dans  Verylhema  nodosum),  des  traînées  d’inflam-  f 
mation  le  long  des  lymphatiques,  nous  ne  pensons  pas  qu’aucun 
d’entre  eux  affecte  les  vaisseaux  blancs.  — Il  peut  y avoir,  du  reste,  ii 
des  phlegmasies  dans  l’épichorion  ( n®  10659),  dans  le  chorion  | 
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n°  10658),  dans  le  thélodernie  (n°  10058),  dans  les  adènes  de  diverses 

ortes  que  la  peau  contient  (adénodermes),  etc.  Les  vésicules, 

es  bulles  ne  peuvent  être  autre  chose  que  le  dépôt  de  sérosité  par  la 
urface  de  l’épichorion  ou  par  les  vaisseaux  de  la  sueur,  au-dessous 
e l’épiderme  ; celui-ci  est,  en  effet,  simplement  soulevé,  et  tous  les 
1 léments  de  la  peau  restent  intacts  au-dessous  de  la  phlyctène.  — 
.es  pustules  sont  des  pyiles  ou  des  pyies  qui  se  déclarent,  soit  dans 
3 chorion,  soit  dans  les  adènes  de  la  sueur,  de  la  graisse  ou  des 
^ k'Oils,  ou  encore  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  l’organisation 
ie  la  peau.  — Les  papules  doivent  être  des  congestions  ou  de  très- 
’^gères  phlegmasies  survenues  dans  l’épichorion,  dans  le  théloderme 

lu  même  dans  le  chorion. Les  squammes  sont,  à coup  sûr,  des 

)r»roductions  épidermiques  dues  à des  altérations  diverses  dont  la 
liurface  de  l’épichorion  est  le  siège.  Les  tubercules  sont  des  hy- 
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ertrophies,  et  quelquefois  des  hélérotrophies  du  théloderme  ou  du 
ihorion.  Les  macules  enfin  peuvent  seulement  tenir  à quelque  modi- 
Nication  organique  dont  sont  le  siège  le  chromogène  (n"  10664')  ou  les 
vaisseaux  qui  lui  apportent  les  matériaux  de  sa  sécrétion. 

Causes  qui  ont  entravé  l’étude  convenable  des  dermopathies. 

10690.  La  manière  dont  on  examinait  en  général  les  dermopa- 
Ihies,  les  classifications  que  l’on  en  a faites,  tant  que  l’on  admettait 
ees  maladies  comme  des  unités  mofbides,  et  tant  que  l’on  n’avait 
»as  de  mots  anatomiques  en  rapport  avec  les  lésions  existantes, 
lue  pouvaient  guère  être  différentes  de  ce  qu’elles  ont  été.  Lorsque 
on  ne  s’élevait  pas,  dans  les  divisions  que  l’on  voulait  établir,  à des 
considérations  pratiques  sur  l’étiologie  et  sur  la  thérapie  des  affec- 
i'ions  de  la  peau,  il  fallait  bien  s’en  tenir  à des  expressions  suran- 
nées, vagues,  obscures,  dont  le  sens  changeait  au  gré  de  l’opinion  des 
ismj'.uteurs,  et  l’on  était  réduit  à prendre  pour  base  des  divisions,  dans 
(es  dermies,  les  apparences,  les  formes  qu’elles  présentaient  primiti- 
vement ou  secondairement.  Si  l’on  n’est  pas  plus  tôt  sorti  du  cercle 
droit  qu’avaient  tracé  Willan  et  Alibert,  la  faute  en  est,  non  pas 
l'iux  auteurs  qui  s’y  sont  renfermés,  mais  au  défaut  de  bonne  nomen- 
iîlature,  et  aux  mauvaises  doctrines  qui  régnaient  sur  la  pathologie 
en  général. 

Mîinière  dont  nous  considérons  les  dermopathies.  Bases  de  nos  doctrines. 
10691.  Après  avoir  longtemps  médité  sur  les  idées  qui  précè- 
“lent,  nous  ne  tardâmes  pas,  lors  de  la  publication  du  Traité  de  Dia- 
inostic,  à adopter  des  bases  nouvelles  pour  l’étude  des  dermopathies 


i(é- 


332 


DliRMOPATHIES  ; BASES  DE  LEUR  PATHOLOGIE. 

(du  n°2617  au  n°2939),  et  depuis,  une  lon^jue  pratique,  des  réflexions 
loiigtenips  mûries,  n’ont  fai  t que  nous  confirmer  dans  la  pensée  de  l’uti- 
lité de  ces  tentatives.  Les  travaux  qui  vont  suivre,  sur  Içs  maladies  de 
la  peau,  sont  des  applications  à la  dermonosologie  de  nos  doctrines 
générales  sur  la  pathologie,  doctrine  formulée  par  la  nomenclature,  et 
dont  voici  les  bases  principales  : — 1°  le  traitement  doit  être  dirigé 
contre  chaque  état  pathologique,  toutes  les  fois  que  celui-ci  se  présente  ; 

2“  la  thérapie  ne  doit  pas  reposer  sur  l’idée  d’une  maladie  uni- 
taire présentant  une  innombrable  série  d’états  pathologiques  gratui- 
tement supposés,  qui  se  développeraient  dans  un  ordre  régulier  et 
fixe;  • — 3°  quelque  soit  le  nom  imposé  à une  collection  de  phéno- 
mènes morbides,  l’existence  évidente  d’une  lésion  d’organes  exige 

un  traitement  en  rapport  avec  la  présence  de  cet  état; k°  il  est 

indispensable  de  tenir  compte  des  causes  qui  ont  déterminé  chacun 
des  organopathies  que  l’on  observe;  car  de  cette  connaissance 

découlent  des  conclusions  fort  utiles  pour  le  traitement;  3“  il 

est  indispensable  de  se  servir  de  mots  significatifs  qui  indiquent, 
non  pas  la  nature  d’une  maladie;  mais  l’existence  d’états  organopa- 
thiques,  source  d’indications  spéciales  et  positives;  — 6®  sans  doute 
il  est  utile,  sous  le  rapport  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie  et  de  la 
diagnose,  de  suivre  la  succession  des  divers  états  pathologiques  qui. 
peuvent  se  déclarer  dans  une  collection  de  phénomènes  morbides; 
mais,  en  somme,  c’est  presque  toujours  sur  l’état  actuel  des  diverses 
lésions  organiques  qu’il  faut  se  fonder  pour  établir  le  traitement. 

On  doit  faire  rentrer  l’étude  des  maladies  cutanées  dans  celle  de  la  pathologie  des 

autres  organes. 

10699.  Si  les  propositions  précédentes  sont  admises  (et  elles 
nous  paraissent  être  incontestables),  on  adoptera  tout  d’abord  la  ré- 
forme entière  d’idées  et  de  langage  que  consacre  l’application  géné- 
rale de  l’onomopathologie  aux  affections  cutanées,  réforme  qui  fait 
complètement  rentrer  l’étude  des  dermies  dans  celle  des  maladies 
de  tout  autre  organe.  Nous  avons  la  persuasion  que  les  avantages 
évidents  présentés  par  la  nomenclature  pour  élucider  la  pathologie 
cutanée,  démontrera,  môme  à ceux  qui  lui  seraient  le  plus  opposés, 
l’utilité  extrême,  soit  de  l’onomopathologie,  soit  de  la  réforme 
qu’elle  est  appelée  à accomplir  dans  la  manière  dont  la  médecine 
doit  être  considérée. 

Tableau  des  dermopathies. 

106B3.  Le  tableau  suivant  des  dermopathies  se  rapporte,  non 
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■tpas  aux  prétendues  individualités  morbides  désignées  par  ces  mots  : 
^érythéme,  ecthyma,  eczéma,  varus,  mentagre,  impétigo,  etc.,  mais 
>aux  états  organopathiques  positifs  et  évidents  qui  existent  dans  les 
l diverses  affections  cutanées  que  l’on  admet.  Nous  ne  mettons  pas 
|i;.ies  mots  à la  place  deporrigo,  de  prurigo,  de  lichen,  etc.,  mais  les 
expressions  dont  nous  nous  servons  désignent  les  lésions  que  l’on  ob- 
serve dans  ces  êtres  morbides  de  convention.  Nous  verrons,  parla  suite 
[de  ce  travail,  qu’un  même  état  pathologique  : — la  phlegmasie  ; — la 
«suppuration; — l’ulcération; — la  formation  d’une  croûte,  etc. , peut 
se  présenter  dans  une  infinité  de  maladies  de  la  peau,  telles  que  : 
l’éruption  variolique,  l’impétigo,  le  rupia,  etc.,  et  exiger,  toutes  les 
ffois  qu’on  les  y rencontre,  un  traitement  en  rapport  avec  leur  pré- 
«sence. 

TABLEAU  DES  DERMOPATHIES  OU  DERMIES 
(maladies  de  la  peau), 

rDerméraies  (1) Congestions \ 

ïiîf  l [Derraorrhagies Hémorrhagies ( 

[•Dermites • Inflammations ) 

IToxidermiles Inflammations  de  la  peau  de  cause  toxique. 

"Toxêmodermites., f Inflammations  de  la  peau  dues  à une  intoxication  du 

V,  Scin^« 

■ Dermite  nécrosigènique.. . Dermites  qui  ont  la  gangrène  pour  conséquence. 
IHydrodermorrhées JÉcouIement  de  sérosité  par  la  peau. 

IHypo!’  |Dermotrophie..[  ^S®Sf[a“"êau  aberration  dans  la  nutri- 
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AAxomo , j 

IDermelcosie Ulcérations..... 

IDermosclérosies Indurations 

IDermomalaxie Ramollissement 

IDermitopyites Abcès  inflammatoire 

IDermopyies Abcès  non  inflammatoire 

re-ttOermopyolithes Croûtes  purulentes 

IDcrmophymies Tubercules 

1 Dermosyphilidies Sypbilides 

IDermocarcinies. Cancers 

IDermoîooties Entozoaires 

IHyper,  \ [ Augmentation 

IHypo  , 


de  la 
peau. 


des 


^ ) Diminution ) actions 

/Axomo  /Dermonervismie..  ^^erration (nerveuses 

AA  , I Abolition 

>Névritodermites Inflammation  de  la  peau  et  de  ses  nerfs. 

Dysebromodermies Altération  dans  la  coloration  de  la  peau. 

I Dermonécrosie Gangrène  de  la  peau. 


de  la 
peau. 


(1)  Dans  les  cas  où  l’on  voudrait  désigner  l’élément  anatomique  de  la  peau, 
ddont  la  lésion  serait  admise  ou  constatée,  on  ferait  entrer  dans  la  composition  du 
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10094.  A part  de  légères  modifications,  indispensables  pouri 
rendre  nos  descriptions  plus  faciles  et  plus  claires,  nous  adopterons, 


pour  tracer  l’histoire  des  dermopathies,  l’ordre  indiqué  dans  le  ta- 
bleau précédent.  Après  nous  être  livré  à leur  étude  d’une  manière 
sommaire  et  pratique,  ainsi  qu’il  convient  de  le  faire,  dans  le  cadre 
de  cet  ouvrage,  nous  entrerons  dans  des  détails  plus  étendus  sur  quel- 
ques maladies  de  la  peau,  dont  l’importance  et  la  fréquence  mérilent 
une  attention  particulière,  ou  sur  lesquelles  nous  avons  publié  des 
mémoires  spéciaux;  de  ce  nombre  sont  la  Ihélodermite  périecta- 
sique  (l),ou  érysipèle;  les dermies  de  la  région  sacrée;  les  éruptions 
de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  etc. 


CHAPITRE  11. 

DERMÊMIES. 

( Congestion  Se  la  peau.  ) 

'J 

Caractères  des  dermêmies,  et  des  nuances  qu’elles  présentent;  symptomatologie, 

étiologie. 

10695.  Toute  l’épaisseur  de  la  peau,  ses  difFérentes  couches,  les 
éléments  anatomiques  qui  la  forment,  tels  que  l’épichorion,  le  thé- 
loderme,  le  chorion,  etc.,  peuvent  être  le  siège  d'hêmies  ou  de  simples 
congestions  sanguines,  dont  le  caractère  commun  est  une  rougeur  plus 
ou  moins  vive,  s'effaçant  par  la  pression  du  doigt,  reparaissant  alors 
que  l'on  cesse  de  pratiquer  celle-ci,  et  gui  est  accompagnée  d'une  tumé- 
faction et  d'une  chaleur  peu  marquées,  ainsi  que  de  douleurs  légères. 
C’est  en  général  le  peu  de  durée,  le  défaut  de  fixité,  l'état  sain  de  la 
peau,  lorsque  la  rougeur  disparaît,  qui  distinguent  ces  dermêmies  du 
tégument  des  états  véritablement  inflammatoires.  Voici  les  cas  dans 

^ i 

F 

mot,  et  à la  place  de  dermo,  des  particules  en  rapport  avec  ces  éléments  anatomU 
ques  : épichorion,  théloderme,  chorion,  ethmoderme,  udosadènes,  trichadènes, 
liposadènes,  chromogène,  etc.  — Si  les  mots  ainsi  composés  étaient  trop  longs, 
on  pourrait  en  tourner  une  partie  adjectivement;  par  exemple  : au  lieu  d’etlimo- 
dermophymic,  on  dirait  ethmodermife  phymique. 

(1)  De  TrapixTEt'vw  (étendre,  allonger);  ce  mot  périectasique  est,  du  reste,  com- 
posé de  deux  particules  de  la  nomenclature  : péri,  autour,  et  ectasie,  dilatation, 
extension. 
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esquels  on  observe  ces  deriiiies,  et  les  nuances  principales  qu’elles 
orésentent. 

Derraêmies  en  rapport  avec  des  causes  mécaniques  ou  chimiques. 
10090,  Une  rougeur  plus  ou  moins  vive  avec  peu  de  tuméfac- 
; ion,  causant  quelquefois  des  cuissons,  se  déclare,  soit  sur  des  par- 
iies  frictionnées,  soit  entre  les  portions  delà  peau  en  contact,  et  qui 
e frottent,  telles  que  les  téguments  des  aisselles,  des  cuisses,  des 
’randes  lèvres,  etc.  [intertrigo  d’Alibert),  soit  au-dessous  et  autour 
U nez,  quand,  dans  la  rhinite  (n°  57/i0),  le  mouchoir  touche  sou- 
vent le  derme.  On  voit  encore  la  peau  se  colorer  d’une  manière 
iniforme  : vers  les  points  sur  lesquels  le  poids  du  corps  repose;  sur 
ceux  où  le  calorique  et  la  lumière  ont  longtemps  ou  fortement  agi, 
;comme  cela  arrive  à la  suite  de  l’insolation,  de  l’action  de  s’appro- 
cher d’un  feu  ardent  (il  en  arrive  ainsi  pour  les  jambes  des  femmes 
Ijui  se  servent  de  chaufferettes,  ou  pour  celles  des  vieillards  qui  pla- 
cent leurs  membres  près  d’un  brasier;  dans  ces  derniers  cas,  la 
ilermie  a souvent  lieu  sous  la  forme  de  marbrures.  Le  premier  degré 
de  la  brûlure  est  accompagné  d’une  rougeur  du  même  genre,  mais 
olus  voisine  de  l’état  inflammatoire.  Le  froid  vient-il  à agir  avec 
mergie  et  permanence  sur  la  peau  ? celle-ci  prend  souvent  une  teinte 
idolacée,  due  à la  faiblesse  de  la  circulation  dans  les  parties  refroi- 
dies, et,  un  peu  plus  tard,  une  rougeur  vive  se  manifeste.  L’appli- 
cation de  vésicatoires,  de  sinapismes,  le  contact  de  divers  acides, 
'te.,  donnent  lieu  à des  colorations  vermeilles  et  à de  la  douleur, 
dans  tous  ces  cas,  et  dans  plusieurs  autres  que  l’on  pourrait  y join- 
:ùnllire,  le  mal  est  .circonscrit,  et  limité  aux  points  sur  lesquels  lesagents 
wd  ))hysiques  ou  chimiques  ont  porté  leur  influence  (dermêmies  péri- 
raphiques  (1).  Il  est  urgent  de  tenir  compte  de  ce  caractère  : en 
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i(  lü  !iffet,  la  limitation  du  mal,  à certains  points,  fait  reconnaître  la  cause 
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lies  accidents,  cause  que  l’on  peut  faire  quelquefois  cesser.  C’est 
linsi  qu’une  rougeur  circonscrite,  occupant  les  parties  d’un  membre 
n contact  les  unes  avec  les  autres,  font  voir  que  le  frottement  est 
ra  cause  du  mal. 

Dermêmies  dues  à des  piqûres. 

10699.  Des  rougeurs  vives  limitées  se  prononcent  parfois  autour 


il’un  point  central  où  ont  agi  des  piqûres  d’aiguille,  d’épines,  d’in- 


(1)  De  TTEptypaTTTo;  (limité,  circonscrit).  Ce  mot  est  encore  formé  par  des  mots 


le  la  nomenclature  : péri,  autour,  et  graphie,  description,  limitation,  dessin. 
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sectes,  etc.,  tantAt  une  élevure  remarquable  a lieu  autour  de  ce 
point,  et  forme  une  sorte  de  cône  au  sommet  duquel  est  la  piqûre- 
tantôt  l’épichorion  s’épaissit  en  môme  temps  qu’il  devient  rouge,  en 
donnant  lieu  à une  saillie  arrondie  ou  ovale,  plate  au  sommet,  ac- 
compagnée d’une  extrême  démangeaison,  et  dont  la  dimension  varie 
de  un  à deux  ou  trois  centimètres  (papules  d’urticaire  qui  suivent  les 
piqûres  de  cousins,  de  punaises,  d’orties,  etc.). 

Dermêmies  hypercardiosléniques,  paiihyperêmiques  et  hypostatiques. 
10699.  Une  coloration  vermeille  se  déclare  parfois  d’une  ma-  ■ 
nière  subite,  et  par  suite  de  l’action  rapidement  augmentée  du  cœur,  ■ 
aux  joues  de  la  jeune  fille  plus  ou  moins  pléthorique,  sur  presque 
toute  l’étendue  de  la  face  d’individus  panhyperômiques.  On  en  voit 
d’autres  moins  éclatantes  se  prononcer  vers  les  parties  inférieure- 
ment placées,  pâlissant  sous  la  pression  du  doigt;  elles  se  montrent 
souvent  dans  les  fièvres  graves  ; elles  sont  en  général  circonscrites, 
et  bornées  aux  parties  en  contact  avec  le  plan  sur  lequel  reposent 
des  parties  saillantes  des  os  (la  région  sacrée,  les  trochanters,  les 
genoux,  le  coude,  etc.).  j 

Dermêmies  en  rapport  avec  de  la  gêne  survenue  au  cours  du  sang.  ' 

10699.  Chez  les  gens  qui  ont  beaucoup  de  sang,  chez  ceux  dont  n 

|t 

le  cœur  a peu  d’action,  ou  qui  sont  atteints,  soit  de  sténosie,  d’ec-, 
tasie  phlébique  ; soit  de  tout  autre  obstacle  à la  circulation  veineuse, 
les  extrémités  inférieures  prennent  souvent  une  teinte  d’un  rouge 
violacé  et  incomplètement  circonscrite. 

Dermêmies  dues  à l’usage  des  boissons  alcooliques,  etc.  1 

10900.  Une  rougeur  habituelle  du  nez  et  môme  des  pommettes,  I 
et  d’une  teinte  souvent  livide,  ordinairement  accompagnée  de  lé-  1 
sions  plus  profondes  de  la  peau,  se  déclare  parfois  chez  ceux  qui 
abusent  des  boissons  alcooliques.  L’abord  dans  le  sang  du  chyle 
élaboré  par  le  travail  digestif  cause  aussi,  chez  certains  sujets  pan- 
hyperêmiques,  une  dermêmie  faciale  intense. 

Dermêmies  dues  à des  anomêmies. 

10901.  Ceci  nous  conduit  à parler  de  rougeurs  circonscrites, 
parfois  précédées  d’un  état  fébrile  général  dont  les  symptômes  rap- 
pellent ceux  de  l’hêmite,  et  qui  paraissent  en  rapport  avec  une 
toxémie  analogue  à celle  qui  est  suivie  des  éruptions  varioliques 
morbilleuses,  etc.  — Nous  voulons  parler  : 1“  de  taches  rouges  qui 
nous  semblent  être  des  épichorionêmies,  tantôt  diffuses,  tantôt  assez  ■ 
bien  circonscrites,  variant  d’étendue,  se  manifestant  sous  la  forme 
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de  boutons  rouges  très-petits  et  très-rapprochés  [roséole)  ; 2°  de  pa- 
pules roses  semblables  à celles  qui  suivent  la  piqûre  des  orties 
(n“  10697)  ; mobiles,  fugaces,  elles  reviennent  pour  disparaître  ensuite, 
iBt  sont  accompagnées  d’une  extrême  démangeaison  [urticaire);  cette 
ilermêmie  se  renouvelle  souvent  à plusieurs  reprises  pendant  un 
ttemps  plus  ou  moins  long;  3°  de  plaques  uniformément  rouges,  dans 

i^riuelques  cas,  plus  colorées  vers  les  bords,  dans  certains  autres; 

d’une  rougeur  assez  également  répandue  sur  un  grand  nombre 
üdes  points  de  la  surface  cutanée,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  des  scar- 
iatines  fort  légères. 

10903.  Ailleurs  encore,  des  dermêmies  consistant  en  des  pla- 
ques saillantes,  papuleuses,  dont  la  dimension  est  de  quelques  centi- 
iinètres,  offrent  un  aspect  légèrement  mamelonné.  Elles  sont  accompa- 
rent||qnées  à l’entour  d’une  rougeur  marquée,  et  parfois  d’une  vive  cuisson. 
UllElles  se  développent  ordinairement,  surtout  pour  les  membres  infé- 
rieurs, sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques;  ces  dermies  sont 
'Séparées  les  unes  des  autres  par  de  la  peau  blanche,  et  forment  ainsi 
mue  sorte  de  chapelet  le  long  des  extrémités  ou  sur  le  tronc  (ery- 
thema  nodosum).  Il  arrive  que  ces  dermêmies  se  prolongent,  révèlent 
'e  caractère  franchement  inflammatoire,  suppurent,  et  donnent  lieu 
• |ii  des  accidents  analogues  à ceux  des  angioleucites. 

Dermêmies  précédant  et  accompagnant  ou  suivant  les  dermites. 
10903.  A ces  nombreuses  dermêmies,  il  faut  encore  ajouter 
(outes  celles  qui  forment  le  premier  stade,  le  premier  degré  de  la 
olupart  des  dermites,  et  qui  sont  à celles-ci  ce  que  les  congestions 
))ulmonaires  (n”  6751)  sont  à la  pneumonite  océique  qui  les  suit 
lelé-  in°  6853).  Avant  le  développement  des  pustules  varioliques,  syphi- 
r(|ai  iitiques,  avant  la  formation  des  bulles  du  pemphygus  ou  du  phly- 
r.acia,  avant  que  l’érysipèle  proprement  dit  se  déclare,  etc.,  il  y a de 
pjB.  simples  congestions,  et  tout  à l’entour  des  pustules  on  observe  en- 
core des  dermêmies  qui  établissent  la  transition  entre  les  points  de 
a peau  enflammés  et  les  parties  blanches  du  tégument. 

10904.  En  général,  la  peau  qui  a été  phlogosée  reste  longtemps 
’ouge  après  que  la  phlegmasie  s’est  dissipée;  il  en  arrive  ainsi  à la 
mite  de  l’érysipèle,  de  la  variole,  du  furoncle,  et  même  de  la  der- 
nite  qui  suit  l’application  d’un  vésicatoire.  Toutes  ces  rougeurs,  qui 
le  sont  accompagnées  ni  de  douleur,  ni  de  chaleur,  sont  exacte- 
oient  limitées  aux  parties  où  la  phlegmasie  a eu  son  siège. 

10905.  Telles  sont  les  principales  dermêmies  que  l’on  connaît, 
vil.  22 
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et  qui,  varices  dans  leur  forme,  dans  leur  aspect,  se  liant  souvent  à 
des  phlegmasies  dont  elles  forment,  tantôt  le  premier  degré,  tantôt 
les  complications  ou  les  suites,  sont  les  conséquences  des  causes  les 
plus  variées,  causes  dont  nous  avons  parlé  en  les  décrivant,  et  que 

nous  verrons  agir  plus  d’une  fois  pour  produire  les  autres  dermo- 

* 

pathies. 

Pathogénie,  thérapie. 

10906.  Les  diverses  dermêmies  peuvent  attaquer  ; soit  toute  ;j 
l’épaisseur  du  derme,  ce  qui  est  assez  rare  ; soit  l’épichorion,  ce  qui  ; 
paraît  avoir  particulièrement  lieu  dans  les  rougeurs  de  la  peau  qui  ^ 
succèdent  : à des  frictions  ; au  premier  contact  du  calorique  ; à l’ap-  ! 
plication  sur  le  tégument  de  corps  dits  excitants.  La  congestion  san- 
guine, d’abord  localisée,  ne  tarde  pas,  si  la  cause  persiste  et  si  le 
mal  persévère,  à s’étendre  à la  plupart  des  éléments  anatomiques  du 
derme. 

Rapport  entre  les  dermêmies  et  les  dermites. 

10909.  Très-souvent  aussi  la  dermêmie  qui  persiste  devient  vé-  i 
ritablement  phlegmasique  ; cela  s’observe  dans  les  rougeurs  hypo-  l 
statiques  de  la  région  sacrée,  qui,  d’abord-sans  douleur,  sans  chaleur 
vive,  sans  tuméfaction  manifeste,  présentent  successivement,  si  le  | 
poids  du  corps  continue  à être  porté  sur  le  point  malade,  tous  les.  [i 
caractères  de  l’inflammation.  Il  est,  du  reste,  fort  difficile,  dans  beau-  i 
coup  de  circonstances,  de  dire  s’il  s’agit  d’une  simple  congestion  ou 
bien  d’une  légère  phlegmasie.  Les  cas  extrêmes  ont  des  caractères 
évidents,  mais  il  en  est  d’intermédiaires  qui  laissent  des  doutes  dans  i 
l’esprit,  c’est  que  l’inflammation,  pas  plus  que  la  congestion,  pas  plus  J 
que  toutes  les  autres  souffrances  organiques,  ne  sont  des  unités  pa-  I 
thologiques  distinctes.  J 

Distinctions  entre  les  dermêmies,  fondées  sur  leur  pathogénie.  j 

t090$.  Les  congestions  de  la  peau  ne  peuvent,  en  définitive,  être  ; 
autre  chose  que  des  dilatations  de  vaisseaux,  que  des  angiectasies  ^ 
dermiques  accompagnées,  le  plus  souvent,  de  lenteur  ou  de  gêne 
dans  le  cours  du  sang.  C’est  surtout  la  cause  organique  qui  donne  i 
lieu  à ces  phénomènes  qu’il  s’agit  d’apprécier.  Si  l’on  suivait  les  an-  | 
ciennes  traditions,  on  pourrait  les  distinguer  en  actives  et  en  pas-  || 
sives;  mais  bien  qu’il  y ait  quelques  applications  thérapiques  à dé-  I 
duire  de  cette  division,  elle  est  complètement  insuffisante,  et  ne  | 
rond  en  rien  compte  des  circonstances  organiques  nombreuses  qui  ï 
peuvent  donner  lieu  aux  dermêmies. 
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10909.  Les  plus  simples  d’entre  elles  sont  produitespar  des  causes 
locales  mécaniques  ou  chimiques  qui,  agissant  par  frottement,  parpres- 
sion,  par  piqûre,  par  application  ou  par  soustraction  du  calorique,  etc., 
causent  diverses  altérations  de  texture,  d’où  résultent  les  troubles 
. circulatoires  dont  il  s’agit.  En  faisant  cesser  l’action  de  ces  agents, 
3t  quand  la  dermêmie  n’est  pas  très-intense,  il  suffit  du  mouvement 
D.^rganique  naturel  pour  que  les  accidents  se  dissipent.  Dans  des  cas 
^“'<1  üplus  graves,  il  convient  de  placer  de  légers  réfrigérants,  d’établir  une 
^compression  médiocre  sur  les  parties  atteintes  de  la  congestion. 

10910.  On  conçoit  trop  facilement  la  manière  dont  se  dévelop- 
pent les  dermêmies,  qui  sont  les  conséquences  du  trop  de  sang  en 
{général,  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister  : c’est  le  traitement  conve- 
laable- contre  la  panhyperêmie  qui  leur  convient.  Lorsqu’il  y a co- 
ecxistence  d’un  état  pléthorique  et  d’un  cœur  volumineux,  les  sai- 
rpiées  générales  sont  très-indiquées. 

10911.  Les  dermêmies  produites  par  des  obstacles  au  retour  du 
iang  existant  : dans  le  cœur  (n“  1615);  dans  les  grosses  artères 
' 11°  2348);  dans  les  veines  du  tronc  ou  des  membres  (n°  3461), 
mnt  011  ne  peut  plus  faciles  à expliquer.  La  lenteur,  la  difficulté  du 
œtour  du  sang  veineux,  à partir  des  régions  tégumentaires,  vers  les- 
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5 les I quelles  continue  à affluer  du  sang  artériel,  doivent  être  suivies  d’une 
ungiectasie  dermique.  C’est  principalement  vers  les  points  les  plus 
loignés  du  cœur,  tels  que  les  orteils,  les  doigts,  la  face,  que  ces 
ongestions  sanguines  de  la  peau  se  prononcent,  et  elles  sont  surtout 
sjènanifestes  encore  vers  les  régions  du  corps  les  plus  déclives,  parce 
u’alors  le  poids  des  liquides  joint  son  influence  à celle  des  obstacles 
axistants  au  retour  du  sang.  Cela  arrive  aussi  chez  des  personnes 
ont  la  circulation  dans  les  membres  est  peu  active,  soit  .à  cause  du 
eu  d’énergie  du  cœur,  soit  parce  que  ces  membres,  effilés  et  grêles,  se 
efroidissant  facilement,  sont  éloignés  du  centre  circulatoire,  et  ont  un 
[ppareil  musculaire  peu  développé.  Tenez  abaissés  les  pieds  de  ces 
ndividus,  vous  les  verrez  bleuir;  tenez-les  élevés,  et  leur  blancheur 
reparaîtra.  Les  moyens  de  remédier  à ces  dermêmies  sont  : 1°  d’enlever, 

I il  est  possible,  les  obstacles  existants  à la  circulation,  soit  dans  le 
:œur  (n°  1615),  soit  dans  les  artères  (n°  2348),  soit  dans  les  veines 
1°  3461)  ; mais  malheureusement  on  est,  le  plus  souvent,  réduit  à 
voir  recours  à des  palliatifs;  — 2°  de  comprimer  légèrement  avec 
ne  bande  roulée,  des  bas  lacés,  etc.,  les  parties  des  téguments  at- 
iintes  d’hêmies,  et  qui  sont  situées  au-dessous  do  l’obstacle  existant  à 
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la  circulation  ; — 3°  de  faire  en  sorte  que  ces  mômes  parties  soient 
placées  sur  un  plan  plus  élevé  que  celui  où  existe  le  rétrécissement 
veineux,  etc. 

10919.  Il  n’y  a aucune  explication  possible  de  ce  fait  : qu’une 
toxémie  quelconque  agit  sur  la  peau  ou  sur  telle  partie  élémentaire 
du  derme,  de  préférence  à tel  autre  organe,  et  cela  de  manière  à y 
produire  une  congestion  ou  une  phlegmasie.  On  ne  sait  pas  davantage  . 
pourquoi  cette  cause  porte  son  action  sur  tel  élément  du  derme  plutôt  > 
que  sur  tel  autre  ; pourquoi  l’une  produit  des  congestions  momentanées  ; 
et  de  peu  d’importance,  et  pourquoi  l’autre  donne  lieu  aux  lésions  . 
les  plus  graves.  Certainement  il  y a ici  quelque  affinité  spéciale  entre  i 
le  poison  et  l’organe  affecté,  mais  en  quoi  consiste-t-elle?  voilà  ce 
que  l’on  ignore  complètement.  Le  côté  pratique  de  la  question  est 
heureusement  bien  plus  certain,  car  les  bases  du  traitement,  dans  les 
dermêmies  de  cause  toxêmique  ou  anomêmique,  se  réduit  à ceci  : î 
1“  combattre  la  toxémie,  de  cause  connue  ou  inconnue,  par  des  : 
moyens  appropriés  (n“*  kdhS,  43^^8,  etc.)  ; 2“  abandonner  à elle-même  ii 
la  dermêmie,  lorsqu’elle  est  légère  et  susceptible  d’une  guérison 
spontanée  ; 3°  lui  opposer  une  médication  antiphlogistique  active, 
et  la  traiter  comme  une  phlegmasie  si  elle  est  intense,  très-étendue, 
ou  si  l’on  craint  qu’elle  soit  suivie  d’accidents  graves.  -i 

10913.  Les  dermêmies  qui  constituent  le  premier  degré  des 
phlegmasies,  celles  qui  les  accompagnent,  ne  diffèrent  pas,  sous  le 
rapport  de  leur  pathogénie  et  de  leur  curation,  de  ces  phlegmasies  I 
elles-mêmes.  Les  dermêmies  consécutives  à des  dermites,  le  phs  sou-  I 
vent,  sont  dues  à des  dilatations  vasculaires,  qui  ont  persisté  par  I 
delà  le  temps  des  phénomènes  phlegmasiques.  Leur  traitement , ‘1 
quand  il  est  utile,  ce  qui  est  rare,  consiste  dans  l’emploi  topique  de  ^ 
quelques  astringents,  de  réfrigérants  et  de  la  compression.  ! 


CHAPITRE  III. 

DERMORRHAGIES. 

l 

(Hémorrhagies  de  la  peau.)  j 

Existe-t-il  des  sueurs  de  sang? 

10914.  Plusieurs  auteurs  ont  admis  comme  constatée  une  hêmor-  i 
rhagie  qui  aurait  lieu  par  la  peau  intacte  et  recouverte  de  son  épi- 
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ddcrnie.  Les  cas  de  ce  genre  recueillis  par  d’anciens  auteurs  ne  sont 
[point  assez  détaillés,  et  portent  un  cachet  de  merveilleux  qui  ne 
ïiious  inspire  pas  toute  confiance  dans  leur  exactitude.  On  lit  bieh, 
dans  les  écrits  d’un  médecin  moderne,  un  cas  de  sueurs  de  sang  par 
1 l’aisselle.  C’est  ce  même  médecin  qui  affirme  que  l’acide  sulfurique 
ten  solution  prévient  et  guérit  la  colique  des  peintres,  et  qui  a vu 
ides  hémorrhagies  intra-craniennes  d’une  telle  proportion,  qu’on  se 
îdemande  ce  qu’est,  dans  de  tels  cas,  devenu  le  cerveau.  L’observa- 
dion  qu’il  cite  ne  nous  a pas  convaincus;  nous  avons  demandé  à 
.ceux  de  nos  confrères,  dont  la  longue  et  nombreuse  pratique  fait  au- 
itorité,  s’ils  avaient  vu  la  peau  intacte  exsuder  du  sang,  et,  pas  plus 
ique  nous,  ils  n’ont  vu  quelque  chose  de  pareil.  On  dit  bien  que 
(Charles  IX  périt  de  dermorrhagie,  mais  le  souvenir  de  la  Saint-Bar- 
tthélemy  avait  bien  pu  faire  broder  cette  histoire.  Jusqu’à  plus  ample 
i informé,  nous  n’admettons  pas  que  la  texture  serrée  de  l’épiderme, 
: qui  laisse  seulement  filtrer  une  sérosité  limpide,  puisse  être  traversée 
ÿpar  des  globules  sanguins. 

10915.  Les  hémorrhagies  qui  s’opèrent  par  la  surface  cutanée, 
nmise  à nu  ou  ulcérée,  sont  complètement  du  ressort  de  la  chirurgie, 
eet  nous  n’avons  pas  à nous  en  occuper. 

Diverses  espèces  de  dermorrhagies. 

10910.  On  a décrit  sous  les  noms  d’ecchymoses,  de  pétéchies, 
(de  taches  d' encre , de  purpura,  d^  peliose , de  maladie  pourprée  de 
IWerlhoff,  diverses  hémorrhagies  cutanées,  et  l’on  a fait  de  la  der- 
inière  une  maladie  spéciale  ayant  des  symptômes,  une  marche,  une 
ipathogénie  et  un  traitement  particuliers;  en  même  temps,  on  a le 
iplus  souvent  négligé  les  coïncidences  et  les  corrélations  pathologi- 
(ques  existantes  entre  ces  dermorrhagies  et  les  états  morbides  que 
ipeuvent  présenter  : le  sang,  d’une  part,  et  l’angiême  (appareil  circu- 
llatoire),  ou  l’angiaire  (appareil  respiratoire),  de  l’autre  {Traité  de  Dia- 
ignosiic,  n°  2757).  11  est  impossible,  dans  notre  série  d’idées,  de  con- 

("^sidérer  les  faits  d’une  telle  façon;  nous  nous  bornerons  à mentionner 
Ile  symptôme  dit  pwpura,  et  nous  étudierons  les  hémorrhagies  de  la 
jpeau  comme  nous  l’avons  fait  pour  celles  des  autres  organes. 

Ecchymoses. 

10919.  Lorsqu’un  vaisseau  cutané  ou  sous-cutané  vient  à être 
divisé  par  suite  d’une  blessure,  d’une  piqûre,  d’une  morsure  de 
• sangsue;  lors  encore  qu’une  rupture  vasculaire  vient  à avoir  Heu  par 
l’action  d'un  corps  contondant,  voici  ce  que  l’on  observe  : le  sang 
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s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  hypodermique,  lantét  en  y formant 
des  collections  fluctuantes,  tantôt  en  s’y  infiltrant  comme  le  fait  la 
sérosité  dans  l’hydrethmio.  Quand  la  peau  est  mince,  transparente,  ; 
comme  il  en  arrive  pour  les  téguments  des  paupières,  on  voit  appa- 
raître une  tache  violacée  qui  s’étend  les  jours  suivants,  en  môme 
temps  qu’elle  pâlit,  et  elle  est  bientôt  entourée  d’une  teinte  jaune  ver- 
dâtre ou  jaune  clair,  qui,  se  propageant  à une  distance  variable,  est 
plus  foncée  près  du  lieu  où  l’hémorrhagie  a eu  lieu  que  vers  la  cir- 
conférence. La  peau  elle-même  est  ici  colorée,  et  il  y a lieu  de  croire 
que  le  tissu  cellulaire  d’organisation  du  tégument  est  le  siège  de  cette 
coloration,  due  sans  doute  à quelques  globules  sanguins,  en  partie 
décolorés,  qui  ont,  en  quelque  sorte,  filtré  dans  le  chorion.  C’êst 
une  telle  lésion  à laquelle  on  donne,  en  général,  le  nom  d'ecchy- 
mose, et  qui  tantôt  est  une  dermorrhagie,  et  tantôt  une  ethmorrhagie 
hypodermique. 

Dermorrhagies  par  rupture  de  vaisseaux  sanguins  ou  par  angiêmoclasie. 

10919.  On  voit  quelquefois,  bien  que  très-rarement,  survenir, 
sous  l’influence  des  efforts,  chez  des  hommes  panhyperêmiques,  de 
légères  hêmorrhEfgies  sous  la  conjonctive,  qu’ils  colorent  bientôt 
comme  une  tache  très-rouge  sur  une  grande  partie  de  l’étendue  de 
la  face  antérieure  de  l’œil.  Cela  porte  à croire  que  des  dermorrha- 
gies du  même  genre  pourraient  se  déclarer  quelquefois  dans,  des  ' 
circonstances  analogues;  mais,  en  général,  elles  n’ont  lieu  que  s’il 
existe  quelque  anomêmie  ou  quelque  embarras  à la  circulation  dans 
l’angiême  ou  dans  l’angiaire. 

Dermorrhagies  suites  de  diverses  anomêmies;  pétéchies;  taches  d’encre. 

10919.  A l’occasion,  en  effet,  des  causes  mécaniques  les  plus  lé- 
gères, et  ailleurs  spontanément,  on  voit  survenir,  à la  suite  del’hypo- 
plastêmie  (n°3909),  de  l’hypoxémie  (n'*3957),  de  la  septicémie  (n^iCS^p), 
de  la  dysiloïêmie  et  de  la  niloïêmie  (altérations  du  sang  dans  la  fièvre, 
jaune  et  dans  la  peste)  (n°*  li-936,  4-966),  on  voit  survenir,  disons-nous, 
dans  la  peau  et  au-dessous  d’elle,  des  hémorrhagies  dont  souvent  les 
caractères  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  ecchymoses  {n“  10634),  et  qui, 
d’autres  fois,  consistent  dans  des  taches  roses,  rouges  ou  violacées,  ar- 
rondies, circonscrites,  présentant  un  diamètre  d’un  à deux  millimètres, 
uniformes  dans  toute  leur  étendue,  aussi  colorées  dans  leur  circonfé- 
rence que  dans  leur  centre,  ce  qui  les  distingue  nettement  des  pi- 
qûres de  puces  ou  d’autres  insectes,  qui  donnent  lieu  aussi  â de 
légères  dermorrhagies;  car,  au  centre  des  taches  produites  par  ces 
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\ piqûres,  existe  un  point  rouge  et  phlegmasié,  résultat  de  la  petite 
blessure  tùite  par  ces  animaux.  La  pression  des  pétéchies  ne  les  fait 
\ pas  pâlir,  elles  sont  plates,  tandis  que  les  dermites  septicémiques, 

' développées  dans  diverses  parties  du  corps,  et  notamment  dans  la 
région  sacrée,  sont  saillantes  et  mamelonnées.  Faute  de  tenir  compte 
de  ces  caractères,  il  est  souvent  arrivé,  même  dans  les  meilleurs 
écrits,  que  Ton  ait  confondu  diverses  éruptions  symptomatiques  de 
fièvres  graves  avec  les  dermorrhagies  dont  il  vient  d’être  parlé; 
celles-ci,  très-superficielles,  paraissent  avoir  leur  siège,  soit  dans 
l’épichorion,  soit  dans  le  théloderme. 

109!S0.  On  voit,  dans  certains  cas  de  septicémie  très-grave,  alors 
surtout  qu’il  y a coexistence  de  pneumonêmie  hypostatique  (n°  6773% 
d’hypoxêmie  par  angiairaphrosie  (n°  5961),  de  diminution  dans  l’ac- 
tion du  cœur,  se  déclarer,  surtout  aux  extrémités  inférieures,  de  pe- 
tites taches  rouges,  évidemment  hémorrhagiques,  qui  sont  très-rap- 
prochées  les  unes  des  autres,  ou  confluentes,  et  qui  coïncident 
fréquemment  avec  des  dermorrhagies  plus  étendues.  Le  même  fait 
est  fréquemm.ent  observé  dans  les  téguments  situés  au-dessous  d’em- 
phraxies,  de  slénosies , ou  d’ectasies  phlébiques.  Tout  récemment 
on  avait  appliqué,  dans  la  salle  Saint- Raphaël,  aux  mollets  d’un 
homme  atteint  d’une  iléospilosie  septicémique  très-grave,  des  cata- 
plasmes sinapisés.  La  peau  devint  rouge,  l’épiderme  fut  soulevé  par 
delà  sérosité;  on  l’enleva  pour  le  pansement;  or,  la  surface  dénudée 
présentait,  sur  la  plupart  des  points  de  son  étendue,  de  petites  ta- 
ches rouges  constituées  par  du  sang  épanché,  et  qui  ne  pâlissaient 
pas  par  la  pression.  Parfaitement  circonscrites,  elles  ofFraient  par- 
tout la  même  nuance.  Cherchant  à en  constater  le  siège,  nous  vîmes 
bientôt  qu’elles  occupaient  le  pourtour  de  chaque  poil  ; en  eflFet,  si 
l’on  exerçait  des  tractions  sur  ceux-ci,  on  soulevait  en  même  temps 
les  taches  rouges  arrondies,  alors  mamelonnées,  et  qui  se  montraient 
à la  base  de  ces  poils.  11  s’agissait  donc  ici  d’une  hémorrhagie  tri- 
chadênique,  ou  ayant  au  moins  eu  lieu  dans  les  conduits  qui  li- 
vraient passage  aux  productions  pileuses.  Tous  les  points  de  la  peau 
qui  constituent  les  saillies  de  la  chair  de  poule  étaient  évidemment 
le  siège  de  l’épanchement  sanguin,  et  ces  petits  mamelons  corres- 
pondent presque  toujours  à l’appareil  pilifère.  Du  reste,  sur  d’autres 
parties  de  la  surface  dénudée,  on  voyait  des  taches  rouges  uniformes 
qui  étaient  dues  à un  léger  épanchement  sanguin  dans  l’épichonon 
ou  dans  le  théloderme. 
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10991.  La  raison  anatomique  à laquelle  il  faut  rapporter  céi 
fait  : que  des  dermorrhagies  pétéchiales  sont  circonscrites,  arron-  f 
dies,  et  qu’elles  ne  s’étendent  pas  à la  façon  des  ecchymoses,  est 
sans  doute  qu’elles  ont  lieu  dans  des  espaces  eux-mêmes  circonscrits, 
comme  le  sont  : les  conduits  de  la  sueur  ou  des  poils;  les  cavernules 
qui  existent,  soit  dans  les  papilles  du  théloderme,  soit  dans  les  ca- 
vités hydrophores  du  chorion  (n°  10658).  Les  ecchymoses  se  font,  au 
contraire,  dans  l’ethmoderme,  dont  les  cellules  communiquent 
entre  elles. 

10999.  Dans  quelques  anomêmies,  etnotammentdans  la  septicé- 
mie, on  voit  survenir  à l’enveloppe  cutanée  des  marbrures  brunâtres 
assez  analogues  à celles  que  produit  une  teinture  noire  sur  la  peau,  et; 
auxquelles  on  a donné  en  conséquence  le  nom  de  taches  d’encre.  11  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  les  teintes  du  même  genre  que  le 
tégument  présente  chez  les  ouvriers  de  certaines  professions  avec  ces 
mêmes  taches;  il  suffit  de  laver  la  peau  avec  de  l’eau  savonneuse 
pour  ne  pas  commettre  cette  erreur.  Les  taches  d’encre  véritables, 
celles  qui  sont  en  général  d’un  mauvais  augure  dans  la  septicémie, 
paraissent  être  dues  à une  très-légère  exhalation  sanguine  se  faisant 
dans  l’épichorion. 


Vésicules  remplies  de  sang. 

10993.  Dans  plusieurs  des  anomêmies  précédentes,  on  voit  l’épi- 
derme être  soulevé  par  suite  du  dépôt  au-dessous  de  lui  d’une  séro- 
sité rougeâtre  ou  d’un  sang  peu  plastique,  et  qui  ne  se  coagule  pas. 
Le  même  fait  se  retrouve  dans  plusieurs  septico-dermies  ou  dermites, 
telles  que  les  affections  dites  pustules  malignes,  charbon  malin;  on 
l’observe  parfois  encore  au  début  de  la  dermonécrosie  sacrée,  sur- 
tout alors  qu’existe  une  septicémie  prononcée.  Lorsqu’on  livre  issue 
à cette  sérosité  rouge,  on  voit  ordinairement  qu’elle  repose,  tantôt 
sur  une  surface  rouge  livide,  et  tantôt  sur  un  fond  noir  constitué  par 
le  derme  mortifié.  De  telles  hémorrhagies  ne  sont  autre  chose  que  la 
transsudation  par  les  tissus  ou  par  l’escarrhe  de  globules  sanguins  et 
de  sérosité. 


Ecchymoses  hypoplastêmiques  ou  scorbutiques. 

10994.  On  voit  encore  survenir,  dans  les  anomêmies  dont  il  vient 
d’être  parlé,  et  notamment  dans  l’hypoplastômie  (n“  3909)  simple  ou 
compliquant  d’autres  états  pathologiques,  des  ecchymoses  très-varia- 
bles en  étendue,  exactement  semblables  à celles  qui,  comme  nous 
l’avons  dit,  sont  les  suites  de  blessures,  de  ruptures  de  vaisseaux  ; 
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Dlles  peuvent  aussi  consister  en  des  collections  de  sang  au-dessous 
'^|  iu  derme,  en  des  infiltrations  sanguines  de  l’cthmoderme.  Elles  sont 
éI  également  entourées  d’un  limbe  jaunâtre  ou  jaune-verdâtre,  qui 
il  5’étend  en  pâlissant,  et  devient  moins  foncé  à mesure  qu’il  se  pro- 
'|  aage  au  loin.  Nous  avons  vu  souvent  de  semblables  ecchymoses  se 
^^hjl  léclarer  dans  une  vaste  étendue  de  la  peau,  principalement  aux 
hjpnembres  inférieurs,  aux  parties  déclives,  mais  aussi  sur  les  autres 
régions  du  tégument,  telles  que  le  thorax,  l’abdomen,  etc.  De  telles 
lêmorrhagies,  qui  ont  lieu  dans  l’ethmoderme  ou  dans  le  tissu  cel- 
liulaire  sous-cutané,  sont  les  conséquences  de  l’état  du  sang  ; du  peu 
iie  fibrine  qu’il  contient,  et  souvent  encore  de  l’hypoxémie,  qui  a 
Dresque  toujours  lieu  alors  à un  certain  degré. 

Ecchymoses  cardiosténosiques,  phlébosténosiques,  etc. 

10925.  Lorsque  de  graves  obstacles  existent  à la  circulation,  lors- 
qque,  par  suite  du  degré  auquel  une  sténosie  cardiaque  aortique  ou  phlé- 
« Ibique  est  portée,  il  arrive  que  le  sang  revienne  très-difficilement  vers  le 
ife,  ccœur,  alors  des  dermorrhagies  se  déclarent  parfois  au  tronc,  plus  sou- 
èoiie,  k vent  aux  membres  inférieurs  ; elles  ont  la  forme  d’ecchymoses  souvent 
iiMOI  'assez  bien  circonscrites;  leur  largeur  varie  de  plusieurs  centimètres, 
i j 1 Très-foncées  de  teinte  au  début,  elles  pâlissent  les  jours  suivants,  en 
> s’étendant  de  la  même  façon  que  dans  les  cas  précédents.  De  nou- 
velles taches  pareilles  se  dessinent  successivement  sur  diverses  par- 
Uies  du  corps.  En  même  temps  ont  souvent  lieu  des  hémorrhagies 
aangiairiques,  angibrômiques,  etc.  C’est  à de  telles  collections  symp- 
ttomatiques  que  l'on  a donné  le  nom  de  purpura  ^ ou  de  maladie  ta- 
chetée de  la  peau.  Celle-ci  ne  peut  être  une  unité  morbide;  c’est  un 
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jgf.Irétat  pathologique,  une  dermorrhagie  qui  vient,  comme  symptôme 
l«joe  f'Ou  comme  coïncidence,  se  joindre  à des  angiêmies  et  surtout  à des 
ntfitlfangio  ou  à des  cardiosténosies;  elle  se  déclare  surtout  chez  les 
paflfgens  dont  le  cœur  a peu  d’énergie;  chez  ceux  où  la  plessimétrie 
]el3|lP®i^>i3aet  de  constater  une  dilatation  considérable  des  cavités  droites 
jjdpfdu  cœur,  dont  les  battements  ont  peu  d’énergie.  Nous  avons  souvent 
• observé,  à la  Salpêtrière  ou  ailleurs  (1),  de  ces  taches  de  purpura, 
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(t)  Le  Bulletin  clinique  renferme  une  observation  de  çe  genre  (n®  99),  qui  a 
fété  mentionnée  dans  le  Traité  de  Diagnostic  n®  2757).  Nous  avons  vu  depuis,  à 
I la  Pitié,  un  grand  nombre  de  purpuras  consécutifs  à des  lésions,  soit  du  cœur,  soit 
des  vaisseaux,  ou  à l'hypoxémie  chronique  (n°  3944)  : 

Observation.  « Dermorrhagie  (maladie  tachetée),  consécutive  à la  dilatation  des 
( ; cavités  droites  ducœur. — Un  vieillard  de75  ans,  très-misérable,  se  nourrissant,  depuis 
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que  facilement  nous  aurions  pu  rapporter  à une  hypoplastêmie.  Mais) 


jamais  nous  n’avons  considéré  de  tels  cas  comme  en  rapport  avec  le) 
scorbut;  Pinel  avait  cependant  rapporté  à cette  maladie  les  accidents) 
dont  il  s’agit.  Dans  ces  derniers  temps,  chez  des  femmes  de  la  Sal-ii 
pêtrière,  on  a observé  des  hémorrhagies  ayant  leur  siège  à la  peaui 
ou  dans  des  organes  divers,  et  que  l’on  a rapportées  àVunilé  scorbut. ^ 
Chez  ces  malades,  le  sang  obtenu  par  la  phlébotomie  contenait  ce-  jr-p*’ 
pendant  des  proportions  notables  de  fibrine.  Bien  plus,  il  y avait  |t 


10 
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plutôt  hêmite,  hydroplastêmie  ,(n°  /i'061) , qu’il  n’y  avait  défaut  de<) 
substance  plastique.  Les  saignées  soulageaient  ces  malades.  Or,  dèsi 
1828,  nous  avions  constaté  le  soulagement  obtenu  par  les  saignées 
chez  ces  vieilles  femmes,  atteintes  de  pneumonêmie,  de  dermorrha- 
gies,  etc.,  et  la  plessimétrie  nous  avait  donné  la  clef  de  ces  heureux 
résultats  : l’évacuation  sanguine  déterminait  une  diminution  notable 
dans  la  dilatation  du  cœur,  dans  le  volume  du  foie,  et  la  circulation  laiae! 
s’opérant  mieux,  les  taches  de  purpura  disparaissaient  et  ne  récidi- 
vaient pas.  Depuis,  un  assez  grand  nombre  de  cas,  vus  en  ville  ou 
dans  les  hôpitàux,  ont  reproduit  pour  nous  les  mêmes  faits.  Il  résult 
delà  que  les  observations  de  M.  Fauvel,.tout  intéressantes  qu’elle 
sont,  ne  prouvent  pas  que  dans  le  véritable  scorbut  il  n’y  ait  pas  hy- 
poplastêmie, mais  démontrent  qu’il  faut  distinguer  avec  soin  de  celle7 
ci  les  cas  où  des  hémorrhagies  variées  se  déclarent  chez  deS^  indi- 
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six  mois,  de  pain  et  d’eau,  à membres  grêles,  à teint  blafard,  à intelligence  par- 
faite, éprouve,  depuis  quelque  temps,  lorsqu’il  monte  un  escalier,  de  la  peine  à 
respirer,  et  ses  nuits  se  passent  sans  sommeil.  Il  fut  atteint,  vers  la  6n  d’avril, 
d’une  rhinorrhagie  considérable  (épistaxis),  et  peu  de  jours  après,  il  s’aperçut  que 
tout  son  corps  était  couvert  de  taches  livides.  A son  entrée  à l’hôpital,  le  3 mai 
1833,  le  derme  présentait,  sur  presque  tous  les  points  de  son  étendue,  des  pla- 
ques d’une  nuance  violette  tirant  sur  le  noir,  dont  la  largeur  variait  d’une  demi- 
ligne  à près  d’un  demi-pouce;  elles  étaient  exactement  circonscrites.  Ces  taches, 
semblables  à des  ecchymoses  arrondies,  existaient  eh  qu-antité  Considérable  sur  le 
thorax,  l’abdomen,  les  cuisses  et  les  jambes;  elles  étaient  moins  nombreuses  sur 
le  dos,  la  verge  et  le  scrotum.  Vers  certaines  parties,  il  y en  avait  plus  de  vingt 
dans  un  pouce  carré.  Elles  n’étaient  pas  saillantes  et  ne  pâlissaient  pas  par  la 
pression.  Lsépeau  avait  une  teinte  blême;  les  veines  étaient  distendues  par  du 
sang  noir.  Sur  une  trentaine  de  battements  de  l'artère,  il  y avait  une  intermit- 
tence. Les  capillaires  des  membranes  muqueuses  apparentes  offraient  une  pâleur 
livide.  Le  cœur  gauche,  examiné  par  la  percussion  plessimétriqüe,  était  peu  volu- 
mineux; tandis  que  le  cœur  droit  s’étendait  à plus  de  deux  pouces  à droite  de  la 
ligne  médiane,  et  occupait  trois  pouces  d’un  côté  à l’autre  dans  la  région  sous- 
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i^idus  faibles,  sous  l’influence  des  grands  obstacles  à la  circulation. 

Dermorrhagies  suites  de  phlébemphraxie,  de  phlébosténosies,  etc. 

109 9G.  Des  considérations  du  même  genre  sont  entièrement  ap- 
DÜcables  aux  hémorrhagies  cutanées  qui  sont  les  conséquences  d’em- 
ihraxies,  de  sténosies  ou  d’ectasies-phlébiques.  Il  est  très-ordinaire, 

' i la  suite  de  telles  lésions  des  veines,  de  voir  survenir,  au-dessous 
les  points  de  ces  vaisseaux  où  la  circulation  languit,  des  pétéchies, 
lies  ecchymbses,  et,  si  Vépiderrm  est  enlevé,  des  écoulements  sanguins 
’ i la  surface  de  l’épichorion.  La  plus  légère  excoriation  de  la  peau 
kaisse  suinter  du  sang,  alors  que  les  veines  situées  au-dessus  sont 
rrétrécies  vers  certains'points  et  dilatées  dans  d’autres.  Les  bourgeons 
îharnus  d’un  ulcère  deviennent  brunâtres,  livides,  saignants,  dans 
l'ies  mêmes  cas.  C’est  surtout  quand  les  parties  dont  il  s’agit  sont  te- 
rmes dans  une  position  déclive  qu’il  en  arrive  ainsi.  Tous  ces  phéno- 
iunènes  tiennent  à la  même  cause  : à la  gêne  survenue  dans  le  retour 
'du  sang  vers  le  cœur. 


Süllti 

diJ 

fc- 

ni- 


Dermorrhagies  compliquant  les  dermites. 

10799.  Il  arrive  parfois  que  des  dermites  se  compliquent  d’hê- 
morrhagie  qui  a lieu  sur  le  point  même  où  la  phlegmasie  avait  son 
' siège.  Nous  avons  vu  le  même  fait  se  produire  pour  la  péritonite 
1 hémorrhagique  (n°  105.32).  Dans  la  variole,  on  voit  les  pustules  pré- 
isenter  une  couleur  noire  due  à du  sang  mélangé  à de  la  sérosité,  et 
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ssternale.  Son  développement  de  haut  en  bas  était  non  moins  considérable.  Du 
rreste,  on  n’entendait  aucun  bruit  anomal  dans  l’étendue  du  cœur,  et  l’impulsion 
}y  était  très-faible.  Il  n’y  avait  aux  jambes  ni  ulcérations,  ni  varices.  Les  poumons 
{paraissaient  exempts  de  lésions. 

» On  prescrivit  des  côtelettes,  du  vin,  etl’emploi  du  tritoxyde  de  fer.  Cemédica- 
I ment  fut  irrégulièrement  administré.  Les  taches  pâlirent  dix  jours  après  et  disparu- 
' irent  bientôt;  le  cœur  parut  reprendre  son  état  nomal  ; mais  le  malade  s’affaiblit 
.‘successivement,  et  succomba  à la  fin  de  juin,  autant  de  caducité  que  de  maladie. 

» Ce  fait  nous  paraît  remarquable  sous  le  rapport  du  caractère  de  la  maladie  et 
(des  circonstances  organiques  qui  y ont  donné  lieu.  D’abord  il  s’est  agi,  chez  ce 
» malade,  d’une  véritable  hémorrhagie  dans  le  tissu  de  la  peau,  d’une  dermor- 
irhagie;  celle-ci  était  exempte  de  tout  phénomène  inflammatoire.  Qu’on  donne  à 
t cette  lésion  quelque  dénomination  qu’il  plaise,  qu’on  l’appelle  maladie  tachetée, 

1 taches  scorbutiques,  purpura  hemorrhagica,  etc.,  ce  n’est  pas  là  ce  qui  influera 
1 beaucoup  sur  la  pathologie  et  sur  le  traitement  de  cette  affection.  L’important, 

' dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres  qui  ont  avec  lui  plus  d’une  analogie, 
f c’est  de  déterminer  la  relation  anatomique  qui  peut  exister  entre  l’hémorrhagie 
* cutanée  et  l’état  des  organes  circulatoires.  » 
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contenu  avec  elle  dans  les  cavités  de  ce  bouton.  Ce  sont  là  les| 
petites -véroles  noires  des  auteurs,  et  qu’ils  considèrent  commei 
très-graves.  Notre  honorable  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Pieda-* 
gnel,  dont  le  talent  d’observation  est  si  connu,  nous  a dit  avoir 
vu  mourir  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints.  Nous  avons  été  plu 
heureux,  et  parfois  nous  avons  vu  les  malades,  dont  plusieur::? 
pustules  étaient  le  siège  d’hêmorrhagies  spontanées,  se  rétablir  bien.' 
qu’avec  peine.  On  voit  aussi,  mais  bien  plus  rarement,  et  toujour 
avec  un  grand  danger  pour  celui  qui  est  atteint  de  ce  symptôme,, 
des  taches  hémorrhagiques  se  faire  dans  les  boutons  ou  dans  les 
plaques  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine.  La  raison  de  la  gravité  d 
tels  cas  tient,  d’après  nos  recherches,  à ce  que  la  dermorrhagie  es 
alors  liée  : soit  à ‘des  anomêmies  fâcheuses,  telles  que  la  septicémie, 
l’hypoplastémie,  etc.,  soit  à des  angiairies  : angiairaphrosie  (n°596i], 
pneumonémie  hypostatique  (n°6773),  qui  donnent  lieu  à l’hy- 
poxémie (n“  3957),  soit  à des  cardies  : cardiosténosies  (n°  2848), 
hêmoplasties  cardiaques  (n°  1844),  cardiectasies  (n°  1691),  etc.,  qui 
entravent  les  phénomènes  de  la  circulation. 

Pathogénie,  thérapie. 

10913$,  Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  assez 
étudié  les  causes  et  la  pathogénie  des  diverses  dermorrhagies  pour 
pouvoir  nous  dispenser  d’y  revenir.  Leur  diagnose  se  déduit  de  la 
description  succincte  qui  vient  d’étre  donnée  de  chacune  d’elles. 
Quant  à leur  traitement,  il  est  évident  qu’il  doit  être  bien  plutôt  di- 
rigé contre  les  circonstances  organiques  qui  donnent  lieu  aux  der- 
morrhagies que  contre  ces  accidents  eux-mêmes.  Bien  rarement  ces 
dermorrhagies  ojiit  par  elles-mêmes  assez  de  gravité  pour  réclamer 
une  curation  spéciale  ; ce  sont  les  anomêmies,  les  états  organopathi- 
ques  dont  elles  sont  les  symptômes,  qui  sont  fâcheux,  et  non  pas  un 
peu  de  sang  épanché  dans  la  peau  ou  au-dessous  d’elle.  D’ailleurs 
leur  traitement  local  ne  différerait  presque  pas  de  celui  que  récla- 
ment les  dermêmies  (n°  10728).  En  général,  c’est  principalement 
l’élévation  des  parties  hêmorrhagiées  au-dessus  du  niveau  du  tronc, 
la  compression,  les  applications  de  corps  froids,  de  tannin,  de  sub- 
stances alcoolisées,  qui  seraient  le  plus  souvent  convenables  pour 
remédier  aux  dermorrhagies.  On  ne  peut  guère  en  prévenir  le  retour 
ou  empêcher  que  de  nouvelles  se  reproduisent,  qu’en  cherchant  â 
combattre  les  anomêmies,  l’hypoplastêmie  (n"3906),  lesangiêmies,  les 
angiairies,  etc.,  qui  leur  donnent  lieu.  On  trouvera  le  traitement  de 


DERMOBRHAGIES.  DERMITES.  3Zl9 

:elles-ci  exposé  dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage.  Disons  seule- 
uent  que,  dans  les  cas  où  des  vésicules  noirâtres  et  pleines  de  sang 
'iennent  à se  développer  sur  une  surface  phlegmasiée  et  de  teinte 
vide,  il  faut  ouvrir  celle-ci,  chercher  s’il  n’y  a pas  au-dessous  des 
. arties  du  derme  frappées  de  nécfosie,  et,  s’il  en  arrive  ainsi,  se 
onduire  activement  comme  il  convient  de  le  faire  dans  la  mortifica- 
iùon  partielle. 

Avantages  de  la  doctrine  des  synorganies. 

10999.  Peut-être  que  le  lecteur,  en  comparant  cette  manière  de 
onsidérer  les  dermorrhagies  avec  l’histoire  des  ecchymoses,  des  pé- 
iéchies,  de  la  pe7iose,  di\  purpura,  de  la  variole  noire,  etc.,  telle 
■ji{u’on  la  trouve  exposée  dans  les  ouvrages  autres  que  celui-ci,  verra 
combien  il  est  pratiquement  utile  d’adopter  la  doctrine  des  synorga- 
iiies  et  l’onomopathologie  qui  en  est  l’expression. 


CHAPITRE  IV. 


DERMITES. 


'ices  de  la  nomenclature  reçue  relativement  à la  dermite;  manière  dont  celle-ci 

doit  être  considérée. 

10930.  Si  l’on  veut  avoir  un  exemple  de  la  confusion  et  du 
désordre  d’idées  auxquels  conduit  l’imperfection  du  langage  médi- 
(.:al,  on  n’a  qu’à  se  demander  quel  est  l’état  morbide  de  la  peau  cor- 
espondant  aux  cas  pathologiques  que  l’on  désigne  pour  les  autres 
jüirganes  par  la  désinence  ite  ou  itis?  'fout  d’abord,  on  s’attend  à 
r encontrer  le  mot  dermite;  mais  à sa  place  on  trouve  les  noms  de 
imaladies  unitaires  décrites  à part,  et  ayant  chacune  leur  pathologie 
j^articulière.  Tels  sont  : V érythème  et  ses  variétés;  V érysipèle  et  ses 
eîspèces;  Vurticaire,  \e  pemphygus,  V eczéma,  l’herpès , V impétigo,  le 
infH*  rmrus,  Yechtyma,  etc. , et  une  foule  d’autres  dénominations  pareilles. 
roDCi  LLa  plupart  des  dermopathologistes  diront,  il  est  vrai,  que,  dans  les 
nnaladies  ainsi  désignées,  il  s’agit  d’inflammations  cutanées;  mais  ils 
poDfj  5 se  donneront  garde  d’employer  le  mot  dermite.  Il  en  est  même  qui, 
etoiffc portant  les  idées  de  l’école  de  Broussais  à leurs  dernières  limites, 
jnt^|rrangeront  dans  les  phlegmasies  le  tubercüle  indolent  et  l’ichthyose  à 
marche  lente.  Notre  excellent  collègue  et  ami,  M.  le  professeur 
ptiiiijîPorget  lui-même  a désigné  sous  le  nom  de  chorionile  une  lésion 
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dont  les  principaux  caractères  sont  constitués  par  l’induration  et  par  i 
la  rétraction  de  la  peau.  Mais  il  a si  bien  senti  lui-même  le  vice  d’une  i 
telle  dénomination,  qu’il  lui  a donné  pour  synonymes  deux  particulesi  1 
de  la  nomenclature  : scléro,  sténose.  Quelques  auteurs,  luisant  un  as-  i 
semblage  incorrect  de  latin  et  de  grec,  ont  donné  à l’érysipèle  le  : 
nom  de  culite,  mais  ils  sont  loin  de  comprendre  sous  ce  mot  les  in-  ‘ 
nombrables  cas  où  la  peau  est  enflammée.  Dans  toutes  les  parties  de 
la  pathologie,  c’est  le  même  vice  fondamental  ; toujours  on  cherche  i 
à spécifier  l'unité  maladie  un  cortège  de  causes,  de  symptômes,  «• 
et  on  lui  impose  des  espèces  et  des  variétés.  Ce  n’est  pas  enfin  l’exis-  p 
tence  certaine  et  évidente  des  états  pathologiques  dont  on  trace  l’his-  1 
toire  et  le  traitement.  1 

10931.  Pour  nous,  la  dermite  est  l’inflammation  de  la  peau, 
c’est-à-dire,  encore  une  fois,  cet  état  dans  lequel  le  tégument  est 
rouge,  chaud,  tuméfié  et  douloureux.  Quand  de  tels  caractères  exis- 
tent depuis  le  commencement  du  mal  jusqu’à  sa  terminaison,  l 
prompte  ou  lente,  rapide  ou  successive,  c’est  de  la  dermite  simple 
qu’il  s’agit;  quand  elle  est  accompagnée  de  la  formation  de  sérosité,  fl 
de  pus,  quand  il  se  déclare  des  indurations,  des  ulcères,  des  nécro-  • 
sies,  etc.,  pendant  la  durée  du  travail  phlegmasique,  il  s’agit  de  i 
complications  entre  ces  états  pathologiques  et  la  dermite  primitive;,  i 
alors  il  est  important  d’étudier  la  manière  dont  ces  états  morbides  ■' 
s’enchaînent  et  se  succèdent.  Quand  les  hydrorrhées,  les  pyoïes,  les  | 
elcosies,  etc.,  persistent  par  delà  l’époque  où  la  rougeur,  la  chaleur,  | 
la  tuméfaction  et  la  douleur  n’existent  plus,  alors  ce  n’est  plus  d’une  L 
dermite  qu’il  est  question,  mais  bien  d’affections  différentes  et  ex-  I: 
primées  par  ces  diverses  dénominations:  D’un  autre  côté,  la  phleg-  li 
masie  peut  occuper  divers  éléments  de  la  peau,  et  des  circonstances 
d’organisation  diverses  doivent  influer  sur  les  caractères,  sur  les 
complications  et  sur  les  suites  de  l’inflammation  dermique.  De  plus 
encore,  les  causes  aussi  nombreuses  que  variées  de  celle-ci  doivent 
modifier  les  phénomènes  qui  lui  sont  propres  ou  qui  la  suivent.  Ce 
sont  de  telles  pensées  qui  nous  dirigeront  dans  l’étude  de  la  phlo- 
gose  cutanée,  qui,  d’ailleurs,  vient  souvent  compliquer  les  autres 
états  organopathiques  dont  la  peau  peut  être  le  siège. 

Dermite  considérée  isolément,  soit  comme  état  pathologique  simple,  soit  comme 
venant  compliquer  d’autres  lésions  morbides. 

109319.  La  dermite  est  souvent  précédée  de  dermêmie  (n“  10695), 
et,  dans  bien  des  cas,  il  est  difficile  ou  même  impossible  de  dire  le  i 
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I OÙ  finit  l’une  et  celui  où  commence  l’autre,  ou  encore  de  dé- 
îVminer  si  l’on  a affaire  à la  première  ou  bien  à la  seconde  ; en  peut 
ire,  en  général,  qu’il  y a phlegmasie  quand  l’ensemble  des  phéno- 
lènes  ; douleur,  rougeur,  tumeur  et  chaleur,  est  bien  prononcé,  et  il 
a seulement  dermêmie  alors  que  la  peau  est  rouge,  avec  peu  de 
îialeur  et  de  douleur.  Voyons,  avant  tout,  quelles  sont  les  lésions 
latomiques  que  l’on  peut  rapporter  à la  dermite  proprement  dite. 

Nécrorganographie. 

.10933.  C’est  particulièrement  à l’occasion  de  l’érysipèle  que 
SS  auteurs  ont  étudié  l’anatomie  pathologique  de  la  peau  franche- 
iiient  phlegmasiée,  et  ce  que  nous  allons  en  dire  ici  suffira  pour  ex- 
oser  à peu  près  ce  que  l’on  sait  des  apparences  organiques  que  pré- 
•3nte  le  tégument  dans  les  diverses  nuances  que  l’inflammation  y 
résente.  Quand  celle-ci  a été  légère  et  de  peu  de  durée,  à peine 
vouve-t-on  sur  le  cadavre  des  traces  de  sa  présence.  Il  y a seulement 
ne  teinte  violacée  très-peu  marquée.  Quand  la  phlegmasie  a duré 
lus  longtemps,  alors  surtout  que  sa  gravité  a été  plus  grande,  on 
bserve  une  nuance  fortement  violacée  et  livide. 

10934.  Pour  peu  que  l'épiderme  ait  été  intéressé,  se  soit  dé- 
iché  ou  ait  été  divisé,  le  chorion  du  cadavre  devient  promptement 
3C,  s’amincit  sensiblement,  finit  même  par  durcir,  et  par  devenir 
rresque  parcheminé  et  cassant,  en  même  temps  sa  teinte  est  d’un 
3uge-brunâtre.  Tel  est  l’état  dans  lequel  se  rencontrent  : soit  les 
portions  de  téguments  sur  lesquelles,  dans  les  jours  qui  ont  immé- 
iatement  précédé  la  mort,  on  a appliqué  des  vésicatoires  dont  l’ac- 
on  a été  forte  et  prolongée  ; soit  les  parties  de  la  peau  où  une  forte 
irûlure  a eu  lieu,  ou  encore  celles  sur  lesquelles  de  très-nombreuses 
liaques  varioliques  sont  devenues  confluentes,  et  ont  déterminé  une 
ermite  de  tous  les  points  de  l’enveloppe  cutanée  qui  leur  étaient 
ntermédiaires.  Ce  n’est  pas  un  tel  état  des  téguments  observé  sur 
is  cadavres  qui  peut  donner  la  moindre  idée  de  l’organisation  que 
i peau  enflammée  peut  offrir,  puisqu’elle  est  desséchée,  et  que  ses 
vaisseaux  ont  en  quelque  sorte  disparu.  D’ailleurs,  presque  toujours, 
?ans  de  tels  cas,  il  y a eu  formation  de  pus,  et  alors  ce  n’est  plus 
une  simple  inflammation  qu’il  s’agit. 

10935.  C’est  quand  l’épiderme  a été  conservé  que  l’on  peut  da- 
antage  juger  de  la  texture  qu’offre  la  peau  enflammée.  On  y trouve 
lors  tout  ce  que  la  théorie  conduirait  à y faire  admettre  : 1®  une 
IB  einte  rouge,  liyide,  plus  ou  moins  marquée  ; 2*  des  arborisations, 
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des  taches  rouges  étoilées  ou  non,  existant  sur  la  surface  du  derf^'  , 
dont  l’épiderme  est  parfois  légèrement  soulevé  par  de  la  sérosih-' 
transparente  ou  trouble,  ou  par  des  couches  plastiques;  3°  des  dila- 
tations de  vaisseaux  artériels  ou  veineux  dans  le  chorion  lui-même; 

4°  une  teinte  rouge,  soit  seulement  de  la  surface  sous-épidermique 
(épichorionite,  thélodermite),  soit  du  chorion  (chorionite),  soit  même 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ribes  affirmait  que  les  veines  qui  • 
naissent  des  parties  atteintes  d’érysipèle  sont  elles-mêmes  enflam-  . 
rnées,  et  contiennent  souvent  des  hêmoplasties.  D’autres  auteurs,  et  i 
notamment  M.  Blandin,  ont  admis  le  même  fait  pour  les  lymphati-  i 
ques.  Des  pseudoméninges  peuvent  encore  être  déposées  dans  les 
aréoles  du  chorion  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ce  dernier, 
comme  nous  le  verrons  pour  la  thélodermite  périectasique,  peut  de- 
venir le  siège  d’infiltration  (hydrethmie) , ou  être  atteint  de  phleg- 
masie  (ethmoïte),  et  plus  tard  de  suppuration  (ethmitopyoïte).  | 

10936.  Il  résulte  des  différentes  circonstances  organiques  pré-  I 
cédentes  que  la  peau  enflammée  ést  souvent  très-augmentée  de  vo-  i; 
lume;  quand  elle  est  amincie,  c’est  qu’il  est  survenu  à côté  de 
l’inflammation  diverses  altérations  qui  ont  été  la  cause  d’un  tel  phé-  / 
nomène.  L’idée  de  phlogose  est  à peu  près  inséparable  d’un  afflux  i. 
de  liquides,  et,  dans  les  tissus  où  de  telles  congestions  ont  lieu,  il  ,, 
est  difficile  de  croire  à la  présence  d’un  amincissement.  Souvent  la 
peau  enflammée  a perdu  de  sa  consistance,  de  sa  ténacité  ; elle  est 
parfois  sensiblement  ramollie,  circonstance  importante  à noter  rela- 
tivement aux  tractions  que  l’on  pourrait  être  tenté  de  faire  sur  elle 
pendant  la  vie,  et  qui  l’exposeraient  à un  déchirement.  Nous  verrons, 
dans  d’autres  articles  qui  vont  suivre,  que,  consécutivement  à l’in- 
flammation, la  peau  est  susceptible  de  suppurer,  de  s’ulcérer,  peut- 
être  de  s’indurer,  de  s’hétérotrophier,  et  enfin  de  se  gangréner  ‘ 
(voyez  les  chapitres  consacrés  à l’étude  des  pyoïtes,  des  elcosies,  des  ^ 
hétérotrophies  et  des  nécrosies  dermiques). 

10939.  Nous  étudierons  plus  tard  la  dermite  dans  les  divers  élé- 
ments cutanés  où  elle  peut  avoir  lieu.  Bornons-nous  à dire  ici  qu’il 
est  urgent,  dans  l’étude  anatomique  des  phlegmasies  de  la  peau,  de 
constater  l’état  de  tous  les  autres  organes,  et  notamment  des  vais-  i 
seaux  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  proviennent. 

1093^.  La  dermite,  considérée  de  la  manière  qui  a été  précé- 
demment établie  (n°  10731),  et  étudiée  pendant  la  vie,  est  susceptible  î 
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de  tous  les  degrés,  depuis  la  plus  légère  rougeur  accompagnée  de 
tumeur,  de  chaleur  et  de  doufeur,  jusqu’au  point  où  la  peau  est 
presque  livide  à force  d’être  rouge,  jusqu’à  celui  encore  où  la  tumé- 
faction parvient  à ses  dernières  limites  possibles,  et  est  accompagnée 
d’une  extrême  chaleur  et  d’une  douleur  excessive.  Tantôt  la  phlegmasie 
est  bornée  à un  très-petit  espace  ; tantôt  elle  est  étendue  à une  large 
surface.  — Dans  de  tels  cas,  elle  envahit  toute  l’épaisseur  de  la 
-.peau,  ailleurs  elle  est  bornée  à quelques-unes  des  couches  qui  la  con- 
«stituent.  — Souvent  elle  reste  fixe  aux  points  d’abord  affectés  et  ne 
franchit  pas  leurs  limites,  et  ailleurs  elle  s’étend  de  proche  en  proche, 
affectant  ainsi,  d’une  manière  graduée,  une  grande  partie  de  l’enve- 
loppe tégumentaire.  — On  voit  fréquemment  la  teinte  vermeille  la 
plus  foncée  s’entourer  d’un  limbe,  dont  la  nuance  est  d’abord  moins 
fortement  accentuée,  et  qui,  plus  tard,  à mesure  que  le  derme  voisin 
est  envahi,  se  colore  davantage,  et  finit  ainsi  par  offrir  toutes  les 
apparences  d’une  phlegmasie  très-aiguè\  — Ailleurs  existe  un  sin- 
gulier caractère  de  la  dermite,  caractère  qui,  en  général,  appartient 
à des  états  chroniques  : une  plaque  rouge,  chaude,  tuméfiée  et  dou- 
loureuse, se  dessine  dans,  l’étendue  de  quelques  millimètres  ou  de 
plusieurs  centimètres  ; puis  le  centre  pâlit  et  se  déprime,  tout  en 
conservant  une  teinte  rouge  un  peu  livide.  Tout  à l’entour,  la  phleg- 
masie persiste  à un  état  plus  aigu,  donne  lieu  à une  sorte  de  cercle 
qui,  offrant  une  légère  saillie,  s’étend  bientôt  à la  peau  d’alentour; 
celle-ci  s’enflamme  de  plus  en  plus,  tandis  que  les  bords  du  cercle 
pâlissent  à leur  tour,  et  sont  eux-mêmes  entourés  par  un  cercle 
plus  grand.  Ce  caractère  remarquable  de  certaines  dermites  a fait 
donner  à de  telles  dermies  le  nom  de  centrifuge  ou  de  circinnatœ. 
11  tient  à quelque  disposition  inconnue  dans  la  structure  du  tégu- 
ment ; il  n’est  pas  spécial  à une  maladie  déterminée  de  la  peau  ; car 
on  le  rencontre  : dans  certains  herpès,  dans  diverses  papules,  dans 
I quelques  affections  dites  tuberculeuses , dans  plusieurs  affections 
squammeuses. 

10939.  La  dermite  peut  atteindre  tous  les  éléments  anatomi- 
ques de  la  peau  : épichorion;  théloderme;  udosadènes,  tricha- 
dènes,  liposadènes,  etc.,  ou  bien  en  affecter  seulement  quelques- 
uns  : de  là  des  variétés  innombrables,  soit  dans  les  aspects  de  la 
dermite,  soit  dans  les  états  pathologiques  dont  elle  s’accompagne 
ou  qui  la  suivent.  Les  descriptions  succinctes  que  nous  donnerons 
de  diverses  dermites  réunies  à d’autres  états  pathologiques,  nous 
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feront  voir  combien  les  apparences  de  rinllammation  cutanée  sont 
susceptibles  de  varier.  • 

Dermite  réunie  à d’autres  états  pathologiques  leur  donnant  lieu  ou  les  com- 
pliquant. 

10940.  Quand  la  phlegmasie  s’étend  au  tissn  cellulaire  sous- 
jacent  à la  peau,  alors  la  tuméfaction  devient  très-considérable. 
Lorsque  les  veines  ou  les  lymphatiques  participent  au  mal  (ce  qui 
est  très-rare  dans  le  cas  de  dermite  simple),  alors  on  voit  se  dé- 
clarer des  symptômes  de  phlébite  ou  d’angioleucite,  etc.  Les  der- 
mites légères  et  sans  complication  n’altèrent  guère  la  circulation, 
et  par  conséquent  ne  causent  point  la  fièvre;  mais  des  phlegma- 
sies  très-diverses  comme  intensité,  comme  étendue,  comme  siège 
dans  tel  ou  tel  tissu  élémentaire  de  la  peau,  sont  très-souvent  les 
conséquences  d’anomêmies  variées  (voyez  l’histoire  des  toxêmo- 
dermites) . Les  phlegmasies  cutanées  profondes,  étendues,  sont  sou- 
vent liées  à l’hêmite  (n®  4083),  tantôt  comme  résultat,  tantôt  comme 
coïncidence,  et  ailleurs  peut-être  comme  cause. 

10941.  La  dermite,  qui  souvent  se  termine  par  résolution, 
donne  souvent  lieu  à divers  états  pathologiques  dans  la  peau, 
tels  que  : des  hydrorrhées,  des  pyoïtes,  des  malaxies,  des  scléro- 
sies,  etc.  ; c’est  ce  que  la  suite  de  ce  travail  va  bientôt  faire  voir. 
Bien  souvent  encore,  ces  diverses  lésions  morbides  existant  dans 
le  tégument  provoquent,  de  leur  côté,  dans  le  derme,  des  phéno- 
mènes inflammatoires. 

Étiologie,  pathogénie,  thérapie. 

10943.  Les  causes  de  la  dermite  ne  sont  pas,  en  général,  dif- 
férentes de  celles  de  la  dermêmie  (du  n°  10696  au  n*  10704)  ; il  suffit 
que  les  circonstances  qui  provoquent  la  congestion  de  la  peau  agis- 
sent avec  plus  d’intensité  et  plus  de  persistance,  ou  présentant  plus 
d’activité,  pour  qu’elles  donnent  lieu  au  développement  d’une  der- 
mite. Insister  sur  ce  fait  serait  nous  exposer  à d’inutiles  répétitions. 

10943.  La  théorie  du  développement  de  la  phlegmasie  cutanée 
diffère  encore  fort  peu  de  celle  de  la  dermêmie  (n°‘  10696  et  suiv.). 
La  marche  de  la  dermite,  considérée  en  général,  est  on  ne  peut  pas 
plus  variable,  et  ne  peut  être  établie  qu’en  considérant  cette  phleg- 
masie dans  les  diverses  complications  qu’elle  ne  manque  presque 
jamais  de  présenter. 

10944.  Le  traitement  applicable  à la  dermite  ne  diffère  guère 


DERMITES  ; THÉRAPIE.  355 

de  celui  qui  convient  contre  les  autres  phlegmasies.  Il  se  réduit  à peu 
près  aux  indications  que  consacrent  les  paragraphes  suivants. 

Indications  générales  du  traitement  dans  les  dermites  : 1°  éviter  les  causes  méca- 
niques, chimiques,  etc.,  agissant  localement. 

10945.  Il  faut,  avant  tout,  éviter  l’action  des  agents  mécaniques, 
physiques  et  chimiques,  qui  peuvent  avoir  causé  le  mal,  ou  qui  sont 
susceptibles  de  l’entretenir.  En  ce  sens,  il  est  utile  : 1°  de  soustraire 
les  parties  enflammées  au  contact  de  l’air  et  de  la  lumière,  ce  que 
l’on  peut  obtenir  au  moyen  de  cataplasmes,  de  fomentations,  d’em- 
plâtres, de  taffetas  gommé,  d’axonge,  de  substances  pulvérulen- 
tes, etc.;  — 2°  d’empêcher  l’application  de  vêtements  dont  le  con-. 
tact  est  irritant;  — 3°  de  prévenir  le  frottement  des  parties  affectées 
avec  d’autres  régions  de  la  peau  ou  avec  d’autres  corps;  — 4°  d’é- 
viter toute  manœuvre  susceptible  de  léser  les  éléments  du  derme 
malades;  c’est  ainsi  qu’il  faut,  lorsqu’une  phlegmasie  a atteint  la 
peau  du  menton,  éviter  les  lotions  faites  avec  un  savon  excitant,  ou 
la  section  des  poils  avec  le  rasoir;  — c’est  encore  ainsi  que,  dans 
les  dermites  du  cuir  chevelu  ou  du  nez,  on  se  donnera  garde  de  ti- 
railler les  cheveux  ou  les  poils  ; - — 5°  de  tenir  extrêmement  propre 
la  surface  du  derme;  d’enlever  les  croûtes  : pyolithes,  udosolithes^  etc.  ^ 
qui  pourraient  se  former  sur  la  peau  malade,  et  cela  dans  la  crainte 
que  du  pus  ou  que  des  liquides  altérés  séjournent  au-dessous  d’eux. 

Traitement  local  de  la  dermite. 

1094B.  Le  traitement  local  de  la  dermite  exige  l’emploi  des 
moyens  dits  antiphlogistiques;  mais  le  degré  d’intensité  et  de  gravité 
du  mal,  sa  marche,  son  étendue,  son  siège,  établissent,  sous  ce  rap- 
port, un  grand  nombre  de  variétés  qu’il  est  indispensable  de  noter. 
Dans  des  cas  nombreux,  le  mal  est  si  léger  qu'il  ne  faut  rien  faire;  il 
en  est  d’autres  où  il  offre  tant  de  danger  que  l’on  ne  peut  agir  trop 
promptement  et  trop  énergiquement;  l’histoire  de  la  phlegmasie 
simple  ou  compliquée  des  divers  éléments  anatomiques  de  la  peau, 
et  en  rapport  avec  des  causes  variées,  prouvera  la  vérité  de  ces 
deux  propositions. 

40949.  La  dermite  grave  ou  étendue  exige  d’abord  les  évacuations 
sanguines  locales,  les  bains,  les  applications  émollientes,  l’élévation 
des  parties  affectées  au-dessus  des  autres  régions  du  corps,  et  par- 
fois une  compression  méthodique.  — Malgré  les  opinions  contraires 
professées  par  des  hommes  d’une  grande  valeur  scientifique,  nous 
n’avons  pas  vu  que  les  applications  d’onguent  mercurio  entravassent 
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la  marche  des  dermites  simples  et  aiguës.  — La  réfrigération  des 
parties  enflammées  présente  de  l’utilité;  mais  il  y a parfois  des  in- 
convénients à mettre  ce  moyen  en  pratique;  car,  s’il  survenait  après 
son  emploi  des  accidents  internes,  on  pourrait  croire  que  le  mal  a été 
répercuté  et  les  a causés. 

10949.  Quand  la  dermite  s'étend,  se  propage,  persévère,  malgré  | 
l’emploi  des  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués,  on  emploie  sou-  | 
vent  avec  avantage  : des  vésicatoires,  des  cautérisations  très-légères 
avec  l’azotate  d’argent,  qui  agissent  énergiquement  sur  les  parties 
phlegmasiées,  déterminent  des  modifications  de  texture,  parfois  sui- 
vies de  la  guérison.  Dans  ces  dermites  périectasiques  (n°  10694-)  ou 
extensives,  souvent  un  vésicatoire  placé  à l'entour,  sur  la  peau  blanche, 
arrête  la  propagation  du  mal  au  niveau  du  point  où  l’effet  épispas- 
tique  a été  obtenu.  Nous  verrons,  à l’occasion  de  la  thélodermite  pé- 
riectasique  (érysipèle),  combien  un  tel  moyen  peut  rendre  de  services. 

10949.  Quand  une  dermite  a perdu  de  son  acuité,  lorsqu’elle  tend  à 
se  prolonger  indéfiniment,  ou  à se  compliquer  de  ^divers  états  chroniques 
(hydrorrhée,  pyorrhée,  hypertrophie,  hétérotrophies,  etc.),  il  arrive 
souvent  que  les  vésicatoires,  appliqués  surde  lieu  même  où  le  mal  a 
son  siège,  présentent  la  plus  grande  utilité.  Nous  aurons  plus  d’une  fois, 
dans  les  articles  qui  vont  suivre,  l’occasion  de  revenir  sur  un  tel  fait.  , 

10950.  Parfois  une  dermite  profonde  et  très-circonscrite  persiste,  d 
et  se  renouvelle  avec  opiniâtreté.  On  est  quelquefois  alors  forcé  de  dé-  ■ 
truire  la  partie  malade,  soit  par  les  caustiques  chimiques,  soit  par  le  î 
fer  rouge.  Le  point  où  le  mal  commence  ou  offre  le  plus  d’intensité 
est  particulièrement  celui  où  les  cathétériques,  les  épispastiques  ou  i 
même  les  caustiques,  sont  appliqués  avec  le  plus  d’utilité,  etc. 

109  51.  Dans  toute  dermite,  indépendamment  des  moyens  locaux 
qui  viennent  d’être  indiqués,  il  faut  chercher  à combattre  les  causes 
spéciales  ou  virulentes  qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Ces  causes  peu- 
vent être  divisées  en  deux  catégories.  — Les  unes  semblent  agir 
sur  le  tissu  même  où  le  mal  a son  siège,  telles  sont  : l’acarus  de  la 
gale,  le  virus  du  favus,  certaines  syphilodermites,  l’agent  toxhip- 
pique,  etc.;  alors  il  faut,  en  même  temps  que  l’on  combat  la  phleg- 
masie,  chercher  à détruire  la  cause  spéciale  qui  lui  donne  lieu.  C’est  fl 
le  cas,  par  exemple,  d’employer  localement,  soit  le  soufre,  les 
sulfures,  les  iodures,  soit  le  mercure,  tout  médicament  enfin  au- 
quel on  se  croit  en  droit  d’attribüer  une  action  spécifique.  Malheu- 
reusement, on  connaîtbien  peu  les  causes  spéciales  d’un  grand  nombre 
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d’affections  cutanées,  et  la  plupart  des  médicaments  successivement 
prônés  par  l’empirisme,  échouent  alors  que  l’on  veut  s’en  servir  pour 
détruire  certaines  causes  spéciales,  que  parfois  l’on  suppose  exister 

plutôt  que  l’on  n’en  peut  démontrer  l’existence. D’autres  causes 

semblent  agir  sur  l’économie  en  général,  et,  d’après  ce  qui  a été  dit 
à l’occasion  des  anoinêmies  (n°  ^^307),  ne  peuvent  guère  modifier 
l’organisme  que  par  la  médiation  de  quelque  toxémie  (n°  4307).  Nous 
avons  parlé  ailleurs  des  éruptions  cutanées,  qui  sont  en  rapport  avec 
diverses  substances  délétères  portées  dans  le  sang  (n°  1294).  11  n’est 
pas  jusqu’à  l’empoisonnement  par  l’arsenic  qui  est  parfois  accom- 
pagné de  dermites  dont  les  apparences  sont  très-variées.  Bans  touU 
phlegmasie  cutanée  due  à des  toxémies,  U faut  employer,  concurremment 
avec  le  traitement  local,  les  neutralisants  que  la  science  fait  connaître 
(n°  4343).  Malheureusement,  nous  avons  vu  (n°  4348)  que,  trop  sou- 
vent, on  est  réduit  ici  à l’emploi  des  boissons  à hautes  doses,  et 
qu’en  général  c’est  là,  dans  les  toxémies,  le  moyen  sur  lequel  il  faut 
le  plus  compter.  Ce  fait  conduit  à expliquer  les  succès  que,  dans  les 
dermites  chroniques,  on  a quelquefois  obtenu  de  l’hydrothérapie. 

1095!3.  Nous  verrons,  dans  les  articles  suivants,  quelles  sont  les 
modifications  de  traitement  qu’exige  la  dermite  compliquée  avec 
d’autres  lésions  de  la  peau.  Entrons  tout  d’abord  dans  les  particu- 
larités que  peut  présenter  la  dermite  simple  (exclusivement  caracté- 
risée par  : la  rougeur,  la  chaleur,  la  tumeur  et  la  douleur),  suivant 
qu’elle  occupe  les  'divers  éléments  anatomiques  cutanés.  En  trai- 
tant ensuite  des  dermies  nombreuses  qui  ne  peuvent  être  consi- 
dérées comme  des  inflammations  de  la  peau,  nous  étudierons  les 
phénomènes  complexes  qui  résultent  de  la  réunion  de  ces  dermies 
avec  la  phlegmasie  cutanée. 


CHAPITRE  V. 

ÉPICHORIONITE. 

( Inflammation  du  réseau  muqueux  de  Malpighi  ou  épicliorion.) 

L’érythèrne  n’est  qu’une  des  nuances  de  l’épichorionite;  caractères  de  celle-ci. 

10953.  On  a donné  le  nom  d’érythème  {d’èpvOvjiia,  rougeur)  à 
l’une  des  nuances  de  l’épichorionite,  ou  de  l’inflammation  du  réseau 
muqueux  de  Malpighi.  Celle-ci  est,  en  effet,  susceptible  de  présenter 
des  variétés  nombreuses.  Elle  a pour  symptômes]  des  sensations 
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variables,  le  plus  souvent  de  démangeaison  ou  do  brûlement,  ayant  * 
leur  siège  à la  surface  de  la  peau,  et  ordinairement  exaspérées  par 
le  contact,  le  grattement,  etc.  La  rougeur  y est  plus  ou  moins  vive, 
ordinairement  intense;  elle  pâlit,  le  plus  souvent,  par  Timpression 
du  doigt,  et  offre  cependant  encore  une  légère  teinte  jaunâtre  ou 
violacée,  différente  de  la  coloration  habituelle  de  la  peau.  Cette  rou- 
geur  est  parfois  inégale  sur  les  points  divers  de  la  surface  affectée. 
La  chaleur  est  âcre;  les  téguments  sont  légèrement,  superficielle- 
ment tuméfiés,  et  offrent  parfois  un  aspect  luisant.  A cet  état  succè- 
dent souvent  des  hydrorrhées,  des  pyoïtes,  des  pyolithes,  etc.  Les 
caractères  principaux  de  l’épichorionite,  et  qui  la  distinguent  de  la 
thélodermite  périectasique  ou  érysipèle,  se  réduisent  à ceci  : le  mal 
occupe  la  surface  de  là  peau,  et  il  ne  s'étend  pas,  de  proche  en  proche,  ‘ 
aux  téguments  voisins.  Une  ligne  assez  nette  sépare  le  point  affecté  de 
celui  qui  est  resté  sain.  Les  formes  de  la  surface  enflammée  sont  ici 
très-variables  ; elles  répondent  à l’étendue  de  l’espace  où  la  cause 
qui  a produit  le  mal  a agi.  A peine  une  bande  étroite  et  moins  rouge 
sépare-t-elle  le  point  malade  de  celui  qui  est  resté  sain. 

Apparences  variées  de  l’épichorionite  ; dénominations  qui  leur  ont  été  données. 

10954.  Une  infinité  de  circonstances  peuvent  produire  l’épicho- 
rionite,  et  lui  imprimer  des  apparences  diverses  qui  lui  ont  fait  , 
donner  différents  noms.  On  appelle  intertrigo  la  légère  phlegmasie  ; 
produite  par  les  frottements  de  deux  surfaces  tégumentaires  en  con-  ; 
tact  ; on  observe  une  telle  lésion  au-dessous  des  mamelles,  aux  ais-  ( 
selles,  aux  plis  de  la  peau  des  petits  enfants,  aux  parties  de  la  cuisse 
qui,  chez  l’homme,  touchent  au  scrotum,  et  cela  a surtout  lieu  chez 
les  gens  malpropres.  Il  est  remarquable  de  voir,  à la  longue,  cette 
légère  dermite  modifier  la  structure  de  la  peau,  et  finir  même  par 
lui  donner  une  apparence  de  structure  assez  analogue  à celle  du 
scrotum  lui-même.  La  paratrina  serait  une  épichorionite  à laquelle 
la  compression  d’une  partie  du  corps,  telle  que  les  coudes,  la  région 
sacrée,  donnerait  lieu.  L’érythème  pernio  serait  produit  par  une 
soustraction  de  calorique,  ainsi  qu’il  en  arrive  pour  les  engelures, 
tandis  que  l’insolation,  alors  surtout  que  l’air  est  très-sec  et  le  vent 
fort,  et  que  l’action  de  se  rapprocher  d’un  feu  vif  détermine  sur  la 
peau  une  rougeur  vive,  à laquelle  on  a donné  le  nom  d’érythème 
par  adustion.  Dans  le  début  de  la  pellagre  (affection  sur  laquelle 
M.  le  docteur  Roussel  a publié  d’excellents  travaux,  dont  nous  allons 
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bientôt  parler)  (1),  on  observe  une  épichorionite  qui  semble  être 
due  à l’insolation,  et  qui  se  renouvelle  à chaque  printemps. 

Causes  de  l’épichorionite. 

10955.  Des  agents  chimiques  locaux,  ou  plus  ou  moins  toxi- 
ques, produisent,  par  leur  contact,  des  épichorionites.  Ceci  a lieu 
pour  les  liquides  qui  s’écoulent  : du  nez  (dans  la  rhinite)  ; des  pau- 
pières (dans  certaines  blépharites)  ; de  la  bouche  (dans  quelques  cas 
de  salivation)  ; de  la  vulve  (dans  la  vaginite)  ; de  l’anus  (dans  les  fis- 
tules ou  lors  des  hêmorrhoïdes).  Ces  liquides  peuvent  être  altérés, 
soit  primitivement,  soit  par  l’action  de  l’air  ou  par  toute  autre  cause, 
et  déterminer  ainsi  une  phlegmasie  légère  de  la  surface  cutanée. 
L’ammoniaque,  les  vésicatoires  appliqués  sur  la  peau,  déterminent, 
si  leur  action  se  prolonge,  une  épichorionite.  Sous  l’influence  de  cer- 
taines toæêmiesy  on  voit  aussi  l’épichorion  s’enflammer,  soit  d’une 
manière  générale  (c’est  ce  qui  existe  dans  la  scarlatine)  (n°  5059) , 
soit  d’une  manière  plus  partielle,  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
les  auteurs  à la  roséole,  que  causent  les  moules,  l’usage  de  l’opium, 
du  mercure,  et  de  quelques  autres  médicaments.  La  cause  de  cer- 
taines épichorionites  est  inconnue,  et  cependant  celles-ci  ont  une  appa- 
rence spéciale  ; telles  sont  celles  qui  consistent  dans  des  plaques  ar- 
rondies, circulaires,  entourées  d’un  bourrelet  marginal,  et  au  centre 
desquelles  la  peau  reste  souvent  assez  saine.  V erythema  nodosum 
des  auteurs  n’est  pas  pour  nous  une  épichorionite,  mais,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  il  affecte  des  éléments  plus  profonds  et 
plus  variés  de  la  peau. 

10956.  Dans  un  très-grand  nombre  de  dermies,  on  observe 
souvent  à l’entour  une  légère  épichorionite  : cela  a lieu  autour  des 
boutons  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  autour  des  furoncles,  etc. 

10959.  Certaines  affections  chroniques  de  la  peau,  qui  ont  reçu 
les  noms  delichen,  de  psoriasis,  etc.,  sont  souvent  accompagnées  d’une 
épichorionite  qui  persiste  tant  que  durent  les  lésions  dont  il  s’agit. 

Pathogénie. 

10959.  De  nombreuses  raisons  nous  portent  à admettre  que  les 
affections  cutanées  dont  il  vient  d’être  parlé  occupent  l’épichorion  : 
V elles  sont,  en  effet,  très-superficiellement  placées  ; 2^  la  douleur  y 
est  peu  prononcée,  ce  qui  tend  à faire  croire  qu’elles  n’ont  pas  leur 

(1)  Voyez  le  mémoire  publié  sous  ce  titre  ; de  la  Pellagre,  de  son  origine,  de 
ses  progrès,  de  son  existence  en  France,  etc.,  par  M.  Théophile  Roussel,  1845. 
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siège  dans  les  papilles  ; 3"  elles  s’étendent  rarement  au  chorion,  et  n’y 
déterminent  guère  de  phlegmasies  graves,  circonstances  qui  portent  ! 
à croire  qu’elles  sont  situées  tout  à fait  à la  surface  du  derme  ; : 

plusieurs  d’entre  elles  sont  suivies,  comme  il  en  arrive  pour  la  i i 
scarlatine,  d’une  desquammation  qui  semble  annoncer  que  le  mal 
occupe  la  partie  de  la  peau  la  plus  voisine  de  l’épiderme;  5°  elles  m 
ont  en  elles-mêmes  peu  de  gravité,  et  ne  laissent  pas  à leur  suite  de  | 
cicatrices  ou  même  de  traces  de  leur  existence,  ce  qui  est  en  rap- 
port avec  leur  siège  très-superficiel,  et  avec  l’intégrité  du  derme 
situé  au-dessous  de  la  partie  affectée. 

Traitement. 

f0959.  L’épicliorionite  réclame  à peine  le  traitement  des  der- 
mites les  plus  légères.  Nous  renvoyons  donc  pour  ce  traitement  au 
n°  10745.  Avant  tout,  il  faut  chercher  à détruire  les  causes  locales 
qui  peuvent  lui  donner  lieu.  Comme  elle  est  souvent  le  symptôme 
ou  la  coïncidence,  soit  d’anomêmies  (n°  5057),  soit  de  divers  : 
états  morbides  généraux  ou  moins  graves , il  serait  urgent*  de 
s’opposer  à ceux-ci,  s’il  était  possible  de  les  connaître,  de  les  carac- 
tériser et  de  les  combattre.  Gela  est  surtout  vrai  des  causes  de  la 
scarlatine  (n°  5059),  de  la  pellagre,  etc.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  l’étude  de  l’ensemble  des  accidents  désignés  sous  ce  dernier  nom.  | 

10900.  Quand  l’épichorionite  est  générale  (comme  dans  la  scar- 
latine, certaines  roséoles,  etc.),  on  serait  tenté  d’avoir  recours  à des 
bains  généraux  ; mais  on  observe  si  souvent,  dans  des  cas  sembla- 
bles, la  complication  d’une  angiairite  ou  d’une  pharyngolaryngite 
scarlatineuse,  que  l’on  n’ose  guère  les  employer.  Il  faut  d’autant 
moins  se  hâter  d’y  avoir  recours,  que  s’il  survenait  après  leur  usage 
une  aggravation  des  accidents  internes,  on  ne  manquerait  pas  d’en 
accuser  les  bains.  On  doit  réserver  ceux-ci  pour  les  cas  où  l’inflam- 
mation et  les  douleurs  sont  portés  à un  haut  degré. 


361 


THÉLODERMITE  PÉRIECTASIQUE  (ÉRYSIPÈLE). 
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rîTHMODERMITE, 


l'ers  R 


THELODERMITE, 


CHORIONITE  , 
ETHStODERMITE, 


inflammation 


{ de  l’appareil  papillaire  de  la  peau. 
< du  chorion, 


du  tissu  cellulaire  de  la  peau. 


THELODERMITE, 


superficiel 

CHORIONITE,  I périectasique  | Érysipèle  | 


étendu  au  tissu  cellulaire  ou 


phlegmonie. 


Innombrables  divisions  admises  par  les  auteurs  dans  l’érysipèle. 

10901.  Si  l’on  voulait  encore  (n°  l^OGW)  se  faire  une  idée  de 
abus  où  ont  conduit,  d’une  part,  la  série  d’idées  relatives  aux  unités 
lorbides,  et,  de  l’autre,  les  dénominations  au  moyen  desquelles  on 
3S  a désignées,  il  faudrait  lire  dans  les  écrits  de  Sauvages,  de  Pinel, 
e Jos.  Franck,  de  Bateman,  de  Chelius,  de  Naumann,  etc.,  les  in- 
ombrables  divisions,  les  formes  morbides  multipliées  qu’ils  recon- 
aaissent  à l’érysipèle.  Près  de  trois  colonnes  du  Compendium  ont 
tté  consacrées  à leur  exposition  (art.  Erysipèle,  p.  454,  455).  Voici 
lénumération  de  quelques-unes  de  ces  divisions  : érysipèle  : — vrai, 
lux,  — fixe,  vague,  ambulant,  erratique,  simple,  compliqué. 


ea 


local  ou  idiopathique,  traumatique,  symptomatique,  sympa- 
nique,  continu,  périodique , pyrétique,  apyrétique. 


liliiumatismal,  arthritique,  scorbutique,  lépreux,  — bilieux,  gastri- 
ue,  adynamique,  ataxique,  nerveux,  cachectique,  — inflammatoire, 
||!hlegmoneux,  vésiculeux  ou  phlycténoïde,  pustuleux,  ulcéreux,  car- 
inomateux,  œdémateux,  gangréneux,  — des  nouveau-nés,  des 
infants,  des  vieillards,  etc.  Pour  rendre  l’étude  de  l’unité  érysipèle 
rncore  plus  obscure,  quelques  auteurs  y avaient  rallié  le  zona,  l’ic- 
?3re  des  nouveau-nés,  l’œdème  des  femmes  en  couche,  etc.  La  plu- 
J'art  de  ces  divisions  ne  reposent  que  sur  des  vues  purement  spécu- 
lîtives,  ou  elles  se  rapportent  à des  complications  de  la  dermite 
iont  il  s’agit  avec  d’autres  organies?  Dans  tput  ceci,  on  n’a  même 
•resque  pas  tenu  compte  des  diverses  parties  de  la  peau  qui  peuvent 
tre  affectées, 'et  quand  on  l’a  fait,  cela  a été  d’une  manière  tout 
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fait  hypothétique.  C’est  ainsi  que  l’on  a admis  un  éryispèle  veineux|ai 
et  un  érysipèle  lymphatique,  dont  il  eût  été  bien  difficile  de  déinoiH 
Irer  l’existence,  car  un  érysipèle  des  veines  et  des  lymphatiques  dtj| 
la  peau  s’étendrait  aux  vaisseaux  dont  ils  sont  les  points  de  départ^|i<"']; 
et  constituerait,  non  pas  une  dermite,  mais  bien  des  phlébites  o 
des  angioleucites.  Les  auteurs  anciens  avaient  des  idées  si  peu  ar-ij 
rêtées,  et  qu’ils  ont  présenté  d’une  manière  si  obscure,  sur  l’éry 
sipèle,  qu’ils  ne  le  considéraient  pas  comme  propre  à la  peau,  mai 
que,  le  confondant  avec  les  phlegmasies  des  organes  intérieurs,  il 
pensaient  queles  membranes  des  viscères  pouvaient  en  être  atteintes 
Applications  de  la  nomenclature  à l’étude  de  l’éryzipèle. 

109G^.  C’est  en  partie  pour  sortir  de  cette  logomachie,  c’es 
pour  être  logique  avec  l’ensemble  de  nos  doctrines,  que  nous  avon 
adopté  le  mot  thélodermite.  Pour  nous,  cette  expression  ne  se  rap-j 
porte  pas  seulement  à l’unité  morbide  dite  érysipèle,  elle  est  appli 
cable  à toute  inflammation 4e  l’appareil  papillaire  ; mais  ajoutant  a 
mot  thélodermite  l’adjectif  périectasique  (n°  10694),  on  indiqu 
très-nettement  le  caractère  de  l’érysipèle  des  auteurs,  qui  consist 
dans  la  propagation,  dans  l’extension  successive  de  cette  affectio 
aux  parties  saines  de  la  peau,  à l’entour  des  régions  de  cette  mem- 
brane primitivement  malades.  Dans  le  cas  où  le  mal  s’étend  à la  pro^j 
fondeur  du  tégument  ou  au  tissu  cellulaire  qui  la  double,  il  suffi 
de  substituer  chorionite  ou  ethmodermite  à thélodermite  pour  ex 
primer  le  fait  dont  il  s’agit. 

10903.  Nous  agiterons,  dans  diverses  parties  de  ce  travail,  eti 
surtout  à l’occasion  de  la  pathogénie,  plusieurs  questions  relatives  à 
quelques-unes  des  divisions  de  l’érysipèle  admises  par  les  auteurs  ;|laiijp 
mais,  auparavant,  indiquons  les  caractères  de  l’inflammation  simple 
bornée  au  théloderme,  au  chorion  et  à l’ethmoderme. 

Thélodermite  simple. 

10904,  Les  caractères  principaux  de  la  thélodermite  aiguë  con- 
sistent  dans  une  douleur  vive  ayant  son  siège  à la  surface  de  la 
peau,  avec  une  tuméfaction  médiocre,  une  rougeur  très- prononcée  ^ 
et  une  chaleur  âcre  et  brûlante.  On  en  peut  avoir  un  exemple  dans 
l’état  phlegmasique  intense  qui  suit  l’application  d’un  sinapisme  oi»  i 
d’un  vésicatoire,  continuée  pendant  un  certain  temps  sur  la  surface  t 
de  la  peau,  ou  dans  une  brûlure  voisine  du  degré,  où  des  phlyctère 
se  forment.  La  moindre  pression,  le  contact  de  l’air,  des  vêtements,  ou 
des  corps  les  plus  légers,  l’approche  du  calorique,  etc.,  déterminent 
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Qe  augmentation  marquée  de  la  douleur.  La  thélodermite  simple 
^it,  le  plus  souvent,  une  extension  de  Tépichorionite  (n“  10753)[; 
le  se  manifeste  sous  l’influence  plus  prolongée  ou  plus  grave  des 
'fl|  ïents  physiques,  chimiques  ou  mécaniques  qui  produisent  celle-ci 
■1°  10753);  elle  se  dissipe  ordinairement  d’une  manière  prompte,  alors 
i le  les  causes  qui  lui  donnent  lieu  cessent  d’agir.  Le  traitement  qui 
i est  applicable  ne  diffère  pas  de  celui  des  dermites  et  de  l’épicho- 
onite  en  général  (n°’  10749,  10762). 

Chorionite,  ethmodermite  simples  ou  périgraphiques. 

10965.  La  cAonom^e simple,  produite  parles  causes  générales  de 
dermite  (n°*  10696, 10742)  ou  de  l’inflammation  de  toute  la  peau,  ne 
sut  guère  en  être  distinguée,  et  tout  ce  qui  a été  dit  de  cette  der- 
itière  lui  est  applicable.  Nous  mentionnons  seulement  ici  la  chorio- 
iite  pour  dire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  thélodermite  peut  s’é- 
iimdre  jusqu’au  chorion,  et  alors  il  y a une  tuméfaction  très-con- 
tdérable,  et  la  plupart  des  autres  caractères  de  l’inflammation 
>3nt  aussi  des  plus  marqués.  Mais  c’est  surtout  quand  la  phlegmasie 
;3  propage  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  derme,  lorsqu’il 
a coexistence  à! ethmodermite  et  de  chorionite,  que  le  gonflement 
ce  la  peau  est  surtout  prononcé.  Ici  l’ethmose  peut  offrir  divers 
•tats  ; tantôt,  quand  il  s’enflamme  (n°  10635)  franchement,  il  y a 
me  douleur  pulsative,  une  tuméfaction  des  plus  grandes,  les  tissus 
cctés  sont  durs  et  recouverts  par  une  peau  enflammée  ; plus  tard 
1 toucher  de  ces  parties  devient  pâteux;  c’est  le  moment  où  une 
Ihmopyoite  (n®  10635)  va  succéder  à la  phlegmasie  ; c’est  celui  où 
lu  pus  est  déjà  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire;  la  réunion  de  sem- 
llables  accidents  a été  appelée  érysipèle  phlegmoneux  ; tantôt  encore 
y a seulement  infiltration  de  lymphe  plastique  ou  de  sérosité  dans 
J tissu  cellulaire  lâche  de  certaines  parties  du  tégument  (n°  10707), 
e là  une  tuméfaction  encore  très-considérable  de  la  peau  et  des 
arties  malades,  qui,  très-douloureuses,  conservent  l’impression  du 
•oigt,  alors  qu’on  le  retire  après  l’avoir  appuyé;  c’est,  en  un  mot, 
me  collection  des  caractères  de  la  dermite  et  de  l’hydrethmie 
11®  10707).  C’est  Véryzipèle  œdémateux  des  auteurs. 

10966.  Nous  verrons,  dans  plusieurs  des  articles  qui  vont 
uivre,  que  des  points  très-circonscrits  du  théloderme,  que  des  cel- 
ules  isolées  du  chorion  ou  de  l’ethmoderme,  peuvent  être  malades, 
’enflammer  et  suppurer;  mais  ici  nous  ne  parlons  que  des  cas  où 
>a  phlegmasie  est  étendue  à une  surface  plus  ou  moins  considérable 
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des  couches  qui  constituent  le  tégument.  L’étiologie,  la  pathogénie 
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le  traitement  delà  chorionite  et  de  l’ethmodermite  simples,  seprêtenj; 
aux  mêmes  considérations  que  celles  qui  ont  été  exposées  à l’occasioiii  I 
de  la  dermite  étudiées  d’une  manière  générale  (n°*  10G9C,  107^p2). 

Thélodermite  périectasique,  érysipèle  proprement  dit. 

10969.  La  thélodermite,  telle  qu’elle  a été  décrite  précédent 
ment  (n°107Ci),  et  occupant  parfois,  dans  le  principe,  un  espac 
très-circonscrit,  s’étend  fréquemment,  de  proche  en  proche,  de 
manière  suivante,  en  constituant  ainsi  la  thélodermite  périectasiqu 
ou  l’érysipèle  des  auteurs  : — Autour  du  point  de  la  peau  primiti 
vement  affecté,  il  existe,  dans  une  largeur  plus  ou  moins  grande 
une  sensation  douloureuse,  bientôt  suivie  d’une  teinte  rosée,  qui  n 
tarde  pas  à devenir  rouge  à son  tour,  en  même  temps  que  survien 
une  tuméfaction  marquée,  un  aspect  tendu  et  luisant,  et  une  chaleu 
vive  et  âcre,  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  la  thélodermi 
(n°  1076i)  se  dessinent  sur  ces  mêmes  points  de  la  manière  la  plu 
tranchée.  Dans  les  heures  ou  dans  le  jour  suivant,  la  bande  rosé 
s’étend  au  delà  de  la  région  devenue  le  plus  récemment  rouge,  e 
prend  elle-même  ensuite  une  teinte  foncée,  ainsi  que  les  autres  carac- 
tères d’une  inflammation  aiguë  (n°  10731).  Se  propageant  ainsi  dq 
proche  en  proche,  sur  de  vastes  régions  de  la  peau,  la  phlegmasiq 
devient  un  peu  moins  intense  à mesure  qu’envahissant  le  pourtouiî 
de  la  circonférence  du  mal  primitif,  elle  s’étend  à des  surfaces  dei 
plus  en  plus  larges.  C’est  de  cette  façon  que  l’érysipèle,  parti  d’u 
point  circonscrit,  se  propage  aux  téguments  de  toute  la  tête,  de  tou 
un  membre,  et,  dans  certains  cas  même,  à presque  toute  la  surfac 
du  corps.  Quand  l’inflammation  est  très-vive,  il  ne  tarde  pas  à sur 
venir  de  petites  vésicules,  qui,  dit-on,  ne  sont  apparentes  qu’à  la 
loupe,  ou  des  phlyctènes  contenant  un  liquide  séreux  et  assez  abon- 
dant (érysipèle  vésiculeux,  ou  phlycténoide  des  auteurs).  C’est  le 
même  fait  qui  a lieu  à la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire.  Dans 
bien  des  cas,  la  phlegmasie  s’étend  aussi  vers  la  profondeur  des  té- 
guments, en  envahissant  le  chorion,  l’ethmoderme,  et  en  y causant  des 
pyoïtes,  sur  lesquelles  nous  aurons  sans  doute,  plus  tard,  l’occasion 
de  revenir  (érysipèle  phlegmoneux  suppuré , abcès  érysipélateux). 
Les  phlyctènes,  en  se  rompant,  peuvent  laisser  à nu  une  surface  ul- 
cérée (érysipèle  ulcéreux).  Lorsque,  par  suite  d’une  inflammation  ex- 
cessive, ou  présentant  un  caractère  spécial,  lorsque,  sous  l’influence 
de  pressions  extérieures,  il  se  déclare  de  très-grands  troubles  ou  des 
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istacles  à la  circulation,  soit  clans  des  vaisseaux  artériels  et  veineux 
la  peau,  soit  dans  ceux  qui  y arrivent  ou  qui  en  émanent,  alors 
reviennent  des  nécrosies  partielles  et  plus  ou  moins  étendues  (éry- 
loèle  gangréneux  des  auteurs). 

Théloderrnite  périectasique  de  la  tête. 

11096^.  La  théloderrnite  périectasique  se  déclare  fréquemment 
lia  tête  (érysipèle  de  la  tête).  Les  points  de  cette  région  où  elle 
(jjjjiîmmence  le  plus  souvent  sont  : les  narines  (observations  de 
. Velpeau  et  de  moi);  le  conduit  auditif  externe  et  le  pavillon  de 
i|treille  ; les  parties  voisines  du  sac  lachrymal  et  des  points  lachry- 
ûinx,  le  cuir  chevelu;  toutes  les  autres  régions  de  la  face  sur  les- 
melles  existent  des  ulcérations  spontanées  ou  produites  par  des  - 
:atoires;  ceux  où  des  boutons  ulcérés  recouverts  de  croûte  ont 
üjr  siège.  Ces  thélodermites  deviennent  souvent  des  chorionites, 
■is  ethmoïtes,  suivies  de  pyoïtes.  Quand  un  point  de  la  face  ou  du 
dr  chevelu  en  est  affecté,  il  est  rare  que  le  mal,  abandonné  à lui- 
’ème  n’envahisse  pas  d’une  manière  successive  toute  l’étendue  de 
tête.  — Quand  il  se  propage  vers  les  narines,  il  produit  une  tu- 
l'éfaction  considérable  de  leur  pourtour,  d’où  résulte  une  grande  gêne 
l’entrée  de  l’air;  une  rhinite  en  est  souvent  la  suite.  La  bouche 
ste  ouverte,  se  couvre  d’enduits  produits  par  le  dessèchement  de 
salive  (n°  7373),  et  le  pharynx  lui-même  est  parfois  recouvert  d® 
I^Ducus  desséché.  Cet  état  de  la  gorge  et  de  la  cavité  orale,  qui  donne 
lîu  à du  défaut  d’appétit,  à de  la  soif,  et  même  à des  nausées,  a été 
snsidéré  par  les  auteurs  comme  en  rapport  avec  un  état  bilieux 
mt  le  nom  a été  appliqué  à l’érysipèle  (érysipèle  bilieux  ou  gas- 
i que).  — Quand  la  phlegmasie  devient  très-marquée  vers  le  pa- 
illon de  l’oreille,  la  douleur  y est  extrêmement  vive,  particulière- 
ent  au  lobule,  et  facilement,  sur  le  point  où  le  pavillon  se  continue 
l ec  la  peau,  il  s’établit  un  suintement  séro-purulent.  Quand  elle 
:cupe  le  conduit  auditif,  il  y a encore  des  souffrances  très-grandes, 

;s  tintements  d’oreille,  et  même  de  la  surdité. La  théloderrnite 

•riectasique,  ou  érysipèle  du  cuir  chevelu,  est  aussi  accompagnée  de 
ès-vives  douleurs , il  y a fréquemment  extension  du  mal  au  tissu 
•llulaire  épicrânien,  et  par  conséquent  hydrethmie,  ou  hydrethmite 
rysipèle  œdémateux),  ou  ethmopyoïtes  (abcès  du  tissu  cellulaire), 
niables  en  nombre  et  en  étendue.  On  pense  généralement  que, 
lus  deHels  cas,  il  survient  souvent  du  délire  ou  d’autres  symp- 
l'ines  encéphaliques  ; mais  une  observation  attentive  ne  confirme 
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pas  la  réalité  de  ce  foit.  — C’est  spécialement  lorsque  la  théloder-| 
mite  a son  siège  principal  aux  paupières,  et  qu’elle  s’étend  au  cho-^ 
rion,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  à celui  de  la  cavité  orbitaire 
que  se  déclarent  les  phénomènes  suivants  ; assoupissement,  coma 
pouls  plein,  large  et  lent,  comme  dans  l’encéphalêmie,  céphalalgie, 
rêves,  délire,  ainsi  qu’il  en  arrive  pour  la  méningite.  Dans  de  tel 
cas,  les  paupières  se  tuméfient  et  deviennent  tendues  et  douloureuse! 
par  suite  de  l’inflammation  de  leur  tissu  cellulaire.  Celle-ci  s’éteni 
très-souvent  aux  orbites  ; alors  il  se  manifeste  une  vive  douleur  ven 
ce  point.  Des  pyoïtes  se  déclarent  fréquemment  dans  les  mêmes  par 
ties.  Ce  sont  là,  suivant  nous,  les  points  de  départ  de  ces  accident 
cérébraux,  qui  ont  lieu  dans  Vérysipèle  de  la  face  el  du  cuir  chevelu 
La  phlegmasie  se  propage  ainsi,  dans  l’intérieur  du  crâne,  par  l’eth 
mose  intraorbitaire  ou  par  les  veines  entourant  l’œil.  Nous  avons] 
publié  en  1834,  sur  ce  sujet,  dans  la  Clinique  médicale  de  la  Pitié. 
un  mémoire  à l’appui  des  propositions  précédentes  (1). 
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(1)  Voici  l’analyse  très-étendue  de  ce  travail,  et  l’exposition  succincte  de  quelj 
ques  faits  observés  depuis;  faits  qui  viennent  tous  à l’appui  des  explications  quJ 
consacre  ce  mémoire  i 

MÉMOIRE 

SUR  IBS  ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX  QUI  SURVIENNENT  DANS  l’ÉRYSIPÈLE  DE  LA  FACE  K.Ï 

DU  CUIR  CHEVELU. 
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Les  praticiens  ont  été  depuis  longtemps  frappés  de  voir  des  érysipèles  de  la  tête®*^!' 
très-peu  graves  au  début,  à peine  accompagnés  alors  d’une  fièvre  légère,  prendr#f®ib 
de  l’accroissement  et  de  l’intensité,  et  se  compliquer  d’accidents  rapportés  à l’enJtoiw 
céphale,  tels  qu’une  céphalalgie  violente,  de  la  stupeur,  delà  somnolence,  de  l’as-pHyi 
soupissement,  du  délire,  et,  dans  quelques  cas  plus  rares,  de  mouvements  convub 
sifs.  On  croit  en  général  que  l’extension  de  la  maladie  au  cuir  chevelu  est  la  causât, 
de  ces  phénomènes  cérébraux.  C’est,  en  effet,  lotsque  la  maladie  ayant  d’abord  so»  Oti( 
siège  à la  face,  commence  à envahir  les  téguments  du  crâne,  que  ces  dernien  liî.t! 
symptômes  surviennent;  et,  d’un  autre  côté,  on  sait  que  l’extirpation  des  loupesi  'f.iy 
ou  que  les  plaies  de  la  peau  du  crâne,  donnent  lieu,  dans  certains  cas,  à des  éry*  Wim 
sipèles  fréquemment  suivis  d’accidents  du  côté  du  cerveau. 

Plusieurs  explications  de  ces  faits  ont  été  proposées,  et  les  vues  théoriques  quoi  iNpi 
en  a déduites  ont  été  appliquées  à la  thérapie. 

La  plupart  des  anciens  auteurs  ont  admis  qu’il  s’agissait  ici  d’une  métastase,  ef 
que  l’érysipèle  abandonnait  la  peau  pour  se  porter  vers  le  cerveau.  Cullen  s’élèv4  '‘Içji 
contre  celte  opinion.  11  est  évident  que,  le  plus  souvent,  il  ne  s’agit  pas  dans  c4  | 
cas  d’une  métastase;  car  c’est  au  moment  où  l’érysipèle  est  au  plus  haut  degré  d<  L 
violence,  et  lorsqu’il  persiste  encore,  que  l’on  voit  fréquemment  survenir  les  acci-*W 
dents  cérébraux  les  plus  graves.  Contre  un  des  cas  où  l’inflammation  externe  dispa|f  K* 
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it09G9.  Les  érysipèles  de  la  face,  qui  se  déclarent  aux  environs 
js  voies  des  larmes,  et  qui,  bien  souvent,  sont  les  conséquences 
►abcès,  de  fistules,  d’ulcères,  développés  sur  le  sac  lacrymal,  peu- 
nt  être  suivis  de  rétention  des  larmes  et  de  diverses  lésions  de  ces 
rties.  Les  dermites  qui  ont  leur  siège  sur  les  glandes  salivaires 
1 1 parfois  pour  conséquences  la  dénudation  de  celles-ci,  des  fistules 
ivaires,  etc. 


it,  on  en  a dix  où  elle  continue  et  même  augmente.  D’ailleurs,  le  mot  de  mé- 
ttase  n’expliquerait  qu’un  fait  sans  en  donner  l’explication  anatomique. 

D’autres,  parmi  lesquels  il  faut  nommer  Darwin,  pensent  que  la  sympathie  qui 
iit  le  cuir  chevelu  aux  méninges  est  la  source  des  phénomènes  cérébraux  qui  se 
clarent.  L’admission  de  cette  corrélation  synrpathique  n’éclaire  en  rien  la 
restion. 

(On  ne' pourrait  guère  admettre  que  la  douleur  de  l’érysipèle  irritant  le  cerveau, 
lui-ci  donnât  lieu  à des  symptômes’;  car  les  érysipèles  les  moins  douloureux 
rnnent  quelquefois  lieu  à ces  accidents.  Penser  que  l’inflammation  érysipélateuse 
luence  le  tube  digestif,  qui  à son  tour  modifie  l’encéphale,  n’est  pas  une  expli- 
tion  en  rapport  avec  une  multitude  de  faits  dans  lesquels  l’estomac  et  les  intes- 
Hs  ne  paraissent  pas  être  gravement  affectés. 

FRibes  ayant  trouvé  du  pus  dans  les  veinules  qui  naissent  des  parties  atteintes  d’éry- 
oèle,  on  serait  peut-être  tenté  d’attribuer  à la  phlébite  et  à la  présence  du  pus 
rns  le  sang  les  phénomènes  cérébraux  survenus  dans  cette  maladie.  Mais,  d’une 
rrt,  M.  Rayer,  dans  beaucoup  de  cas  d’érysipèles,  n’a  pas  tfouvé  d’inflammation 
I de  suppuration  des  veines;  de  plus,  les  accidents  encéphaliques  surviennent 
o^rdinaire  avant  le  temps  où  le  pus  est  formé,  et  d’ailleurs  on  ne  voit  pas  pourquoi 
'.pus  absorbé  ou  formé  dans  les  veines  se  porterait  vers  le  cerveau  de  préférence 
l(out  autre  organe,  pour  y déterminer  de  l’irritation  et  par  suite  des  symptômes, 
ill  y a plutôt  lieu  de  penser  que  c’est  par  propagation  de  l’extérieur  à l’intérieur 
uie  les  accidents  ont  lieu  ; mais  par  quelles  parties  cette  propagation  se  fait- 

'ni'®’ 

<On  a cru  que  les  petites  ouvertures  qui  livrent  passage  à des  veinules  dans  le 
line,  et  qui  communiquent  avec  les  sinus,  tels  que  les  trous  pariétaux  et  mastoï- 
eens,  pourraient  être  la  voie  de  transmission  de  la  maladie.  L’exiguité  de  ces  vais- 
laux  ne  permet  pas  de  croire  la  chose  possible,  et  Dupuytren  a remarqué  que 
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a capillaires  de  la  peau  du  crâne  sont  indépendants  de  ceux  du  tissu  cellulaire 
fius-épicrânien. 

t Cullen  avait  déjà  admis  qu’une  propagation  de  l’érysipèle  se  faisait  de  l’extérieur 
! l’intérieur,  et  Bosquillon  se  rend  compte  de  celle-ci  par  les  communications  exis- 
rnt  entre  les  carotides  externe  et  interne.  Il  semble,  en  effet,  que  la  carotide  in- 
rme,  lorsque  la  congestion  des  téguments  du  crâne  est  forte,  doive  aussi  recevoir 
' US  de  sang  que  d’ordinaire,  et  tout  porte  à penser  qu’il  y a beaucoup  de  vrai 
ms  l’explication  de  Bosquillon;  mais,  d’une  part,  beaucoup  d’érysipèles,  dans 
■ squels  le  cuir  chevelu  n’est  pas  très-enflammé,  sont  accompagnés  d'accidents,  et 
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Thélodermite  périeclasique  du  tronc. 

109  90.  Pour  peu  qu’une  thélodermite  périeclasique  existe  sur 
le  tronc,  elle  s’étend  facilement  vers  les  parties  déclives,  vers  le  dos, 
et  sa  teinte  y devient  plus  foncée  à mesure  que  les  parties  malades 
sont  situées  plus  bas.  Quand  elle  a lieu  dans  les  points  du  tégument 
sur  lesquels  le  corps  repose,  et  surtout  alors  qu’il  existe  une  septi- 
cémie coïncidente,  il  se  déclare  facilement  une  dermonécrosie  plus 
ou  moins  étendue,  et,  dans  d’autres  cas,  des  pyoïtes.  Ceci  a 


1 
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l’on  ne  voit  pas  que  les  saignées  calment  ceux-ci  comme  cela  devrait  avoir  lieu  si 
la  congestion  seule  les  produisait. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  ce  ne  sont  pas,  à beaucoup  près,  les  éry- 
sipèles  du  cuir  chevelu  qui  donnent  exclusivement  lieu  aux  accidents  cérébraux. 
Boyer  ainsisté  sur  le  délire,  le  coma,  qui,  dans  les  érysipèles  de  la  face,  sont  sou-i 
vent  suivis  de  la  mort  ; il  parle  des  abcès  dans  les  paupières,  abcès  que  Cullen  avait 
aussi  observés.  M.  Rayer  dit  encore  que  de  tous  les  érysipèles,  celui  de  la  face  est 
le  plus  sujet  à une  résolution  brusque,  et  que  cette  fâcheuse  terminaison  est  très- 
ordinairement  précédée  ou  suivie  d’alfections  du  cerveau  ou  de  ses  membranes.  Il  isli 
cite  même  un  cas  fort  remarquable  où  du  pus  était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire-  s® 
de  la  face;  de  petits  abcès  s’élaient  formés  dans  les  paupières,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  de  l’orbite,  et  se  propageaient  vers  les  fosses  temporales.  j l 

Or,  si  les  érysipèles  de  la  face,  tout  aussi  bien  que  ceux  du  cuir  chevelu,  sont  if  "’ 


suivis  de  symptômes  du  côté  du  cerveau  ; si,  dans  beaucoup  de  cas  même,  la  phleg^- 
masie  de  la  peau  du  crâne  est  accompagnée  de  ces  accidents  lorsqu’elle  s’éténd  aux! 
orbites,  la  plupart  des  explications  précédentes  n’ont  plus  de  valeur.  Les  faits  sui-j 
vants  semblent  devoir  jeter  quelque  jour  sur  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ce 
travail. 

Parlons  d’abord  des  cas  d’érysipèle  de  la  face,  et  du  cuir  chevelu,  où  des  phé-j 
nomènes  cérébraux  ont  été  observés. 

Obs.  P®.  Une  sexagénaire  delà  Salpêtrière  fut  atteinte  d’un  érysipèle,  dont  lej 
point  de  départ  était  vers  la  région  qui,  à droite,  recouvre  le  sac  des  larmes.  La.- 
phlegmasie  s’étendit  aux  paupières,  dont  la  tuméfaction  fut  telle  que  l’œil  resta, 
fermé.  L’autre  œil  participa  bientôt  à la  même  affection;  le  cuir  chevelu  resta,  h,} 
sain.  A peine  y eut-il  d’abord  des  accidents  généraux.  Le  troisième  jour  de  la  blé-. 
pharite,  H survint  de  la  stupeur,  du  coma  et  du  délire;  le  quatrième  jour,  une» 
sensation  d’empâtement  se  fit  sentir  dans  les  orbites.  La  malade  périt  le  cinquième» 
jour.  8iH( 

La  nécroscopie  eut  lieu' vingt-quatre  heures  après  la  mort;  la  peau,  si  rouge»  i^j^, 
pendant  la  vie,  était  partout  de  la  même  couleur  que  celle  des  autres  parties  dut 
corps;  à peine  était-elle  épaissie.  Du  pus,  ramassé  en  deux  petits  foyers  du  volume» 


d’un  pois,  se  trouvait  dans  le  tissu  cellulaire  ou  adipeux  de  la  joue  droite,  près  du| 


foi 


périoste.  Un  abcès  semblable,  sans  communication  avec  les  autres,  avait  lleu|  i 
au  niveau  du  canal  nasal.  Les  paupières  présentaient  aussi  du  pus  dans  quelquesM^,; 
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oarticulièrement  pour  les  seins,  surtout  dans  les  cas  de  galêmie 
m°  4-^p50). 

109  91.  La  théloderniite  périectasique  des  environs  de  l’anus, 
•ou  des  parties  génitales  de  la  femme  (prenant  souvent  un  caractère 
;:;rave  par  suite  de  la  présence  des  fèces  ou  de  l’urine  qui  souillent 
tes  téguments),  est  souvent  suivie  d’abcès  ou  de  vastes  gangrènes, 
K, oit  à la  marge  de  l’anus,  à l’entour  du  rectum,  soit  dans  les  grandes 
lèvres  et  le  vagin.  — Par  les  mêmes  causes  , les  érysipèles  se 


mailles  de  leur  tissu  cellulaire.  On  enleva  avec  soin  la  voûte  orbitaire  droite,  et 
Von  trouva,  soit  à l’entour  du  nerf  optique,  d’ailleurs  non  altéré,  soit  dans  le  tissu 
“Ûijfcellulaire  graisseux  qui  l’entoure,  soit  dans  celui  qui  recouvre  le  plancher  de  l’orbite, 
11  urtout  vers  la  paroi  interne,  des  gouttelettes  de  pus  qui  nulle  part  n’étaient  réunies 
icn  foyer  considérable,  et  qui  ne  communiquaient  pas  entre  elles.  A part  la  tumé- 
liaction  du  tissu  cellulaire,  on  ne  voyait  point,  dans  les  parties  nombreuses  que 
attei;  renfermait  l’orbite,  de  traces  d’inflammation;  mais  on  n’en  découvrait  pas  plus  à 
aa  peau,  et  cependant  celle-ci  avait  été  d’un  rouge  cramoisi  dans  les  derniers  temps 
Ide  la  vie.  L’orbite  gauche  ne  contenait  pas  de  pus;  ancun  abcès  ne  se  rencontrait 
L'ians  le  cuir  chevelu  ni  au-dessous  de  lui.  Les  téguments  du  cou  et  ceux  qui  re- 
louvrent  les  carotides  n’avaient  pas  été  affectés. 

Le  cerveau  ne  présentait  point  de  lésions  inflammatoires  ou  autres.  Les  poumons 
■talent  atteints  d’hêmie  hypostatique.  L’estomac,  d’ailleurs  sain,  contenait  une 
loetitè  quantité  d’un  fluide  verdâtre  'etfen  [apparence  bilieux.  Les  intestins  étaient 
nflanjuempts  de  toute  maladie. 

Obs.  il  Autour  d’une  petite  plaie,  faite  par  accident  à la  tempe  droite  d’une 
[jjdPeexagénaire  de  la  Salpêtrière,  se  déclara  un  érysipèle  de  la  joue  et  du  pourtour 
<es  paupières,  qui  se  tuméfièrent  bientôt.  Alors  seulement  : stupeur,  lenteur  dams 
eîs  réponses,  somnolence,  céphalalgie,  sensation  de  la  vue  d’un  corps  noir  par 
'l'œil  droit.  Dès  le  lendemain,  on  trouva  quelques  points  fluctuants  dans  les  pau- 
iières,  et  l’on  y vit  même  plusieurs  petits  foyers  de  la  grosseur  d’un  grain  de  che- 
, [j  ifevis,  et  de  l’un  d’eux  il  s’écoula  du  pus.  La  dermite  continua  à être  très-intense. 
Ijjjli  .'.es  accidents  cérébraux  augmentèrent,  une  pneumonêmie  hypostatique  se  dé- 
llara.  La  malade  mourut  quatre  jours  après  l’invasion  de  la  thélodermite  péri- 
(ctasique. 

Nécrôscopie.  — Œil  droit.  Tissu  cellulaire  sous-cutané  des  paupières  infiltré  de 
itus  qui  suinte  par  gouttelettes  quand  on  l’incise.  Au-dessus  de  la  paupière  droite 
sst  une  petite  plaie  transversale,  dont  les  lèvres  sont  rapprochées  entre  elles  eten- 
^ nurées  d’une  légère  rougeur.  Depuis  lebord  de  cette  plaie  la  peau  est  décollée  dans 
' ne  étendue  considérable,  et  suppurante  sur  la  face  interne.  Sous  le  périoste  de  la 
toûte  orbitaire,  c’est-à-dire  entre  le  périoste  et  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  est 
nne  couche  mince  de  pus  liquide;  ce  pus  ne  s'infiltre  pas  dans  le  tissu  graisseux 
lia  fond  de  l’orhite,  qui  est  tout  à fait  dans  son  état  riomal,  aussi  bien  que  les 
nnuscles  du  globe  de  l’œil  ; au  contraire,  ce  pus  est  infiltré  dans  tout  le  tissu  cel- 
ulaire  des  detix  paupières.  Si  l’on  incise  ce  tissu,  le  pus  s’échappe  par  gouttelettes, 
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propagent  autour  des  fistules  urinaires,  donnent  souvent  Heu  à des 
pyoïtes,  à des  nécrosies  du  tissu  cellulaire  scrotal  et  des  parties 
voisines. 

Thélodermite  périectasique  des  membres. 
lOWtS.  Les  thélodermites  des  membres  présentent,  en  général, 
plus  d’intensité  vers  les  parties  déclives,  ou  vers  celles  qui  sont  le 
plus  éloignées  du  centre  circulatoire.  Facilement  elles  s’étendent  ici, 


et  ne  se  trouve  rassemblé  qu’en  très-petits  foyers.  Ce  n’est  que  dans  la  partie  ex- 
terne des  paupières  parallèle  à la  plaie  que  le  pus  est  plus  liquide  et  rassemblé  en 
plus  grande  quantité,  de  sorte  que  l’incision  de  la  peau  sur  le  bord  orbitaire  infé- 
rieur en  fait  sortir  une  certaine  quantité.  L’infiltration  purulente  des  paupières 
avait  produit  une  longue  crevasse  dans  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  pau- 
pière supérieure.  Cette  crevasse  est  couverte  d’une  couche  brunâtre,  ramollie,  que 
l’on  peut  regarder  comme  le  produit  d’une  gangrène  superficielle.  Une  couche  sem- 
blable, moins  étendue,  se  trouve  sur  l’endroit  correspondant  de  la  paupière  infé- 
rieure. Presque  tout  le  reste  de  la  peau  des  paupières  est  jaunâtre  et  ramolli.  A 
l’œil  gauche  on  trouve  les  mêmes  lésions,  mais  à un  plus  faible  degré.  La  quantité 
de  pus  épanché  sous  le  périoste  de  la  voûte  orbitaire  est  moins  considérable;  la 
plaque  gangréneuse  de  la  paupière  supérieure  n’egt  pas  aussi  brune  ni  aussi  ra- 
mollie. L’infiltration  du  tissu  cellulaire  palpobral  est  moins  prononcée.  Elle  s’étend 
jusque  vers  la  racine  du  nez.  Les  globes  oculaires  sont  parfaitement  sains  et  les 
conjonctives  injectées. 

Cerveau.  — Cet  organe  est  exempt  de  toute  lésion. 

Cœur.  — Volume  médiocre;  orifices  libres. 

Thorax.  — Quelques  caillots  dans  les  cavités. 

Poumons.  — Sains,  crépitants,  rosés  au  sommet,  durs,  compacts  et  violacés  à 
la  racine,  laissant  suinter,  quand  on  les  incisait,  une  quantité  considérable  de  sé- 
rosité qui  refluait  par  les  radicules  bronchiques. 

Obs.  III.  Une  octogénaire  fut  atteinte  d’un  érysipèle  qui  s’étendit  du  front  vers 
les  paupières;  le  surlendemain,  celles-ci  furent  envahies;  la  phlegmasie  fut  très- 
intense  ; il  sembla  que  l’œil  allait  sortir  de  sa  cavité,  en  même  temps  du  délire  et 
bientôt  du  coma  se  déclarèrent.  Quelques  scarifications  furent  pratiquées  sur  les 
paupières.  Il  en  sortit  seulement  de  la  sérosité;  puis  on  porta  profondément  dans 
l’orbite  un  stylet  boutonné,  qui  permit  l’évacuation  de  quelques  gouttelettes  de 
pus.  Les  accidents  cérébraux  se  calmèrent  ; l’intelligence  se  rétablit,  mais  la  thélo- 
dermite envahit  les  autres  parties  du  corps;  la  malade  s’affaiblit,  et  mourut  six 
jours  après  le  début  de  l’érysipèle. 

Les  paupières  supérieures  et  inférieures  droites  sont  infiltrées  de  pus  qui  n’est 
pas  rassemblé  en  foyer,  mais  qui  suinte  par  gouttelettes  quand  on  incise  leur  tissu. 
Le  globe  de  l’œil  est  sain  aussi  bien  que  le  nerf  optique  et  que  la  graisse  du  fond 
de  l’orbite.  Mais  aussitôt  que  l'on  a incisé  la  membrane  muqueuse  dans  l’endroit 
où  elle  se  réfléchit  du  plancher  de  l’orbite  sur  le  globe  de  l’œil,  il  s’écoule  du  pus. 
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non-seulement  auchorion,  mais  à l’ethmoderrae,  et  de  là  au  tissu  cel- 
lulaire situé  dans  la  profondeur  des  parties  où  le  mal  a son  siège; 
exemples  ; la  cuisse,  la  jambe,  le  bras,  Tavant-bras  ; de  là  des  hydreth- 
mites  (n°  10607),  des  ethmopyoïtes  (n°  10625),  qui  viennent  se  joindre 
à la  thélodermite  ou  à la  dermite  périectasique.  Sur  les  vieillards  qui 
portent  des  artériolithies  (n°  2331)  ou  des  phlébosténosies  (u“  3\42), 
les  érysipèles  des  orteils  ou  du  pied  sont  facilement  suivis  de  nécrosies. 

Ce  liquide  n’offre  pas  de  collection  dans  le  fond  de  l’orbite,  mais  il  est  étendu  en 
i nappe  sur  le  plancher  de  cette  cavité. 

Rien  à noter  quant  au  cerveau.  Une  injection  très-peu  marquée  des  vaisseaux  de 
i cet  organe,  et  bien  moins  prononcée  que  dans  une  foule  de  cas  où  il  n’y  a pas  eu 
i de  symptômes  cérébraux.  La  consistance  de  la  substance  cérébrale  est  ferme.  Les 
1 membranes  se  détachent  aisément. 

Thorax.  — Cœur  d’un  volume  médiocre. 

Poumons  engoués,  surtout  vers  leurs  racines.'  Us  sont  sur  ce  point  durs,  com- 
f pacts  et  violacés.  Leur  tissu  incisé  laisse  échapper  par  la  pression  une  grande  quan- 
ï tité  de  sang  mêlé  d’écume  qui  remplit  les  bronches  et  s’y  trouve  accumulée.  C’est 
s surtout  dans  les  dernières  divisions  de  ces  conduits  qu’on  rencontre  celle-ci.  La 
J membrane  muqueuse  bronchique  est  un  peu  rouge. 

Obs.  IV.  Une  femme  septuagénaire  entra,  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  salle 
' Saint-Alexandre,  n°  12.  Elle  n’avait  reçu  aucun  coup  sur  l’œil  ni  sur  les  parties 
voisines.  Il  y avait  deux  ou  trois  jours  qu’elle  avait  été  atteinte  d’une  rougeur  éry- 
>sipélateuse  qui,  commençant  vers  la  joue,  s’était  progressivement  portée  vers  l’or- 
Ibite.  Au  moment  où  nous  la  vîmes,  les  paupières  étaient  fermées,  et  celles  du  côté 
(droit  étaient  tendues,  luisantes,  d’un  toucher  pâteux  sur  quelques  points.  On  y 
(Voyait  aussi  quelques  gouttelettes  de  pus  qu’on  en  fît  sortirfpar  des  mouchetures. 
1 Fièvre  assez  vive,  stupeur,  assoupissement  porté  jusqu’au  coma,  réponses  à peu 
iprès  nulles  aux  questions  qui  sont  faites.  Des  évacuations  sanguines  et  des  vési- 
(catoires  sur  la  face  n’arrêtèrent  pas  les  accidents.  Les  symptômes  de  la  congestion 
(Cérébrale  augmentèrent.  Cette  femme  succomba  le  troisième  jour  de  son  entrée  à 
U’infirmerie. 

On  ne  trouva  rien  à noter  du  côté  de  l’estomac,  des  intestins  et  du  cerveau.  La 
I rougeur  de  l’érysipèle  avait  disparu  et  le  gonflement  était  singulièrement  diminué, 
lia  peau  même  paraissait  être  presque  saine;  mais  l’orbite  du  côté  malade  contenait 
fdu  pus  infiltré  et  en  petits  foyers,  soit  dans  les  tissus  cellulaire  et  adipeux  de  cette 
(cavité,  soit  dans  les  paupières.  M.  le  professeur  Cruveilhier  vit  la  pièce  dont  il  s’agit 
»et  les  petits  abcès  qui  existaient  dans  l’orbite. 

Dans  les  quatre  cas  précédents,  il  y eut,  soit  primitivement;  soit  par  extension 
(îde  la  maladie  commencée  ailleurs,  des  accidents  cérébraux,  cest-à-dire  de  la  cé- 
phalalgie, du  délire  ou  de  la  stupeur,  de  l’assoupissement,  quelquefois  même  du 
coma  et  des  soubresauts  dans  les  tendons;  et  dans  les  quatre  cas  il  y avait,  soit  sur 
lia  région  orbitaire  des  deux  côtés,  soit  sur  celle  d un  seul  côté,  un  érysipèle  des 
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Invasion,  causes,  marche,  synorganies,  durée  de  la  thélodermite  périectasique. 

109  93.  La  thélodermite  périectasique  so  déclare  parfois  sans 
aucun  symptôme  précurseur.  C’est  spécialement  autour  d’une  ulcé-  | 
ration,  d’un  bouton  recouvert  d’une  croûte,  que  ses  premières  ap- 
parences se  dessinent.  On  admet,  en  général,  que  Vérysipèle  est 
symptomatique  d’une  fièvre  générale  que  l’on  rattache  aux  pyrexies, 
soit  inflammatoires,  so\l  bilieuses,  soit  exanthêmathiques.  Dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  en  effet,  un  état  fébrile  se  déclare  au  moment 


i 


plus  intenses  et  qui  prit  le  caractère  phlegmoneux.  Dans  tous  ces  cas  on  trouva  du 
pus  dans  l’orbite,  soit  sous  le  périoste  de  la  voûte  (obs.  II),  soit  sur  le  plancher  de 
1 ’orbite  (obs.  III).  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  situé  à l’entour  du  nerf  optique 
(obs.  D®  et  IV);  dans  un  cas  même  il  y avait  du  pus  des  deux  côtés  (obs.  II).  En 
sorte  que,  autour  et  près  de  cinq  yeux,  sur  quatre  malades,  il  y avait  eu  des  traces 
d’inflammation  parvenue  à son  dernier  degré.  Dans  une  de  ces  observations,  l’en- 
gorgement du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  avait  été  si  considérable  qu’une  exophtal- 
mie en  avait  été  la  suite,  et,  chez  la  plupart  des  autres  malades  dont  on-  avait  pu 
examiner  l’œil,  celui-ci  faisait  une  saillie  assez  considérable. 

Dans  les  cas  suivants,  où  existaient  des  érysipèles  intenses  de  la  face  ou  du  cuir 
chevelu,  il  n’y  eut  pas  d’accidents  cérébraux. 

Dans  l’observation  cinquième,  il  s’agit  d’un  érysipèle  de  la  face,  qui  s’étendit 
au  cuir  chevelu,  sans  qu’il  survînt  d’accidents  cérébraux.  Des  vésicatoires  appli- 
qués sur  les  pommettes  arrêtèrent  le  mal  dans  sa  marche  avant  qu’il  ne  parvint 
aux  paupières. 

Dans  une  autre  observation  (la  VI«),  un  érysipèle  du  cuir  chevelu  s’étendit  à la 
face;  les  paupières  ne  furent  pas  affectées,  bien  que  le  mal  fût  porté  très-loin;  il 
n’y  eut  pas  d’accidents  cérébraux;  des  vésicatoires  furent  appliqués  sur  la  face,  et 
la  malade,  âgée  de  71  ans,  se  rétablit  complètement. 

Dans  un  autre  cas  (obs.  VII),  chez  une  femme  de  80  ans,  les  paupières  furent  à 
peine  affectées,  lors  d’un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  A peine  aussi  se 
déclara-t-il  quelques  accidents  cérébraux.  Une  pneuraonêmie  hypostalique  fit  périr 
la  malade,  et  ou  trouva  à la  nccroscopie  que  les  paupières  et  les  orbites  étaient 
exempts  de  lésions. 

L’observation  huitième  a trait  à un  érysipèle  survenant  chez  une  femme  atteinte 
de  névralgie  brachiolhoracique.  Le  mal  s’étendit  au  cuir  chevelu;  les  paupières 
restèrent  saines,  et  il  ne  se  déclara  pas  d’encéphalie. 

Depuis  1833,  époque  à laquelle  les  observations  précédentes  ont  été  publiées 
dans  la  Clinique  médicale,  nous  avons  vu  beaucoup  de  ihéiodermites  extensives  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu.  Nous  n’exagérerons  pas  en  portant  leur  nombre  à plus 
de  cent.  Or,  les  faits  dont  il  s’agit  ont  été  entièrement  analogues  aux  précédents 
sous  le  rapport  de  la  co'incidence  de  l’affection  des  paupières  et  des  symptômes 
d’encéphalies.  A peine  s’est-il  trouvé  une  ou  deux  observations  dans  lesquelles  il  y 
ait  eu  du  délire,  de  la  somnolence  et  du  coma,  sans  qu’il  y ait  co’incidence  de  der- 
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OÙ  une  thélodermite  périectasique  survient.  Il  est  en  rapport, 
tantôt  avec  une  hèmite  dont  la  dermite  est  la  coïncidence  ou  le 
symptôme,  tantôt  avec  la  phlegmasie  cutanée  elle-même,  qui  donne 
lieu  i\  cette  même  hêmite  (n°  /^059).  Il  peut  dépendre  encore  de  la 
résorption  de  liquides  altérés  à la  surface  des  ulcérations,  qui  ont 
été  les  points  de  départ  de  la  thélodermite  périectasique. 

mite  des  paupières  et  d’ethmoïte  des  orbites.  Dans  ces  cas,  d’autres  causes  pro- 
duisaient évidemment  les  accidents  observés.  Dans  un  très-grand  nombre  d’autres 
laits  de  ihélodermites  des  plus  graves  et  des  plus  étendues  du  cuir  chevelu  ou  de 
la  face,  mais  dans  lesquelles  il  n’y  avait  rien  de  grave  du  côté  des  yeux,  aucun 
accident  encéphalique  ne  se  prononçait.  ^ 

Plusieurs  fois  nous  avons  ouvert  des  abeès  des  paupières  consécutifs  à l’ethmo- 
dermjte  périectasique,  et  souvent  l’abondance  du  pus  qui  s’écoulait,  ainsi  qu’un 
stylet  boutonné  porté  avec  la  plus  grande  précaution,  nous  prouvaient  qu’il  exis- 
tait une  ethmopyite  ou  des  abcès  multiples  dans  l’orbite.  L’évacuation  du  pus, 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  a été  suivie  : d’un  soulagement  marqué,  de  la  disparition 
des  accidents ‘cérébraux,  et  parfois  même  de  la  guérison. 

• Nous  nous  ressouviendrons  longtemps  d’un  malade  delà salleSaint-RaphaëI(no8ou 
10),  qui,  il  y a trois  ans,  fut  atteint  d’une  dermite  périectasique  des  plus  intenses  à 
la  face,  et  qui  ne  tarda  pas  à envahir  les  paupières.  La  tuméfaction,  la  douleur,  y 
furent  extrêmes.  En  même  temps  le  délire  devint  très-fort  et  le  coma  profond.  La 
fluctuation  se  déclara  sur  plusieurs  points  des  paupières;  iFfallut  y faire,  dans 
l’espace  de  trois  jours,  sept  ou  huit  incisions.  Il  s’écoula  beaucoup  de  pus;  les  phé- 
nomènes encéphaliques  se  dissipèrent.  Au  bout  de  huit  jours,  le  malade  parais- 
sait guéri.  Mais  probablement  il  y avait  eu,  consécutivement  aux  abcès,  résorp- 
tion de  pus  et  pyémie;  car  il  se  manifesta  successivement,  sur  diverses  parties 
du  corps,  et  notamment  dans  le  dos  , des  collections  purulentes  qui , en  deux  mois, 
firent  périr  le  malheureux  avec  les  phénomènes  de  la  pyémie  chronique  (n“  4514). 

Dans  plusieurs  des  cas  observés  depuis  1833,  nous  avons  aussi  trouvé,  dans  les 
paupières  et  dans  l’orbite,  des  abcès  le  plus  ordinairement  multiples. 

Ces  faits  prouvent  que  l’érysipèle  de  la  face  détermine  surtout  des  accidents 
cérébraux  lorsque  l’inflammation  s’étend  au  cerveau  par  l’orbite.  Sans  doute 
il. peut  bien  se  faire  que  d’autres  causes  produisent  aussi  ces  symptômes,  puisqu’il 
est  vrai  qu’une  maladie  dont  le  siège  est  fort  éloigné  du  crâne  occasionne  la  cé- 
phalalgie et  le  délire;  mais  il  y a quelque  chose  de  spécial  dans  les  phénomènes 
cérébraux  survenus  pendant  le  cours  de  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
et  ce  quelque  chose.  j)araîtrait,  d'après  les  observations  précédentes,  être  le  résultat 
de  l’extension  de  la  maladie  aux  parties  contenues  dans  l’orbite  et  par  suite  au  cerveau. 

Cette  croyance  est  appuyée  sur  de  nombreuses  considérations  anatomiques,  phy- 
siologiques et  pathologiques. 

1°  L’orbite  contient  de  nombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  communi- 
quent avec  ceux  de  l’encéphale;  et  je  m’étonne  même  que,  dans  les  cas  de  conges- 
tion ou  d’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  on  n’emploie  pas  plus 
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Ganglionies  qui  se  déclarent  quelquefois  au  début  de  lu  thélodermite  péricctasique.  | 
10994.  La  proposition  qui  vient  iTôtre  émise  nous  conduit  à 
parler  d’un  fait  que  l’on  a dit  marquer  le  début  de  Vérysipèle  de  la  ' j, 
tête.  — On  affirme  qu’avant  l’invasion  de  celui-ci,  se  déclaraient  |j 
des  ganglionites  sous-maxillaires  ou  cervicales.  On  en  a déduit,  en  j| 
conséqueace,  qu’une  affection  interne  (pour  les  uns),  qu’une  angio- 

souvent  qu’on  ne  le  fait  des  évacuations  sanguines  locales  autour  et  près  de  l’or- 
bite. Cette  communication  vasculaire  doit  être  une  raison  pour  que  la  congestion 
qui  a lieu  dans  les  parties  qui  entourent  l’œil  s’étende  au  cerveau. 

2°  Des  nerfs  plus  nombreux  encore,  la  deuxième  et  la  troisième,  la  première  | 
branche  de  la  cinquième,  la  sixième  paires,  le  ganglion  ophthalmique,  les  ra- 
meaux anastomosiques  du  ganglion  sphéno-palatin  établissent  entre  les  organes  . 
cr&niens  et  orbitaires  une  communication  nerveuse  non  moins  intime- 

3“  Les  parties  molles  de  l’orbite  sont  très-susceptibles  de  tuméfaction;  or,  lors-  j 
qu’elles  s’enflamment  elles  se  gonflent;  elles  sont  entourées  en  haut  et  en  bas,  en  | 
dedans  et  en  dehors,  de  parois  inextensibles;  en  arrière,  la  fente  sphénoïdale  et  le  | 
irou  orbitaire  sont  fermés;  en  avant  se  trouve  au  centre  un  organe  mou,  qui  peut  ; 
céder  et  être  porté  d’arrière  en  avant  par  suite  du  gonflement,  mais,  pour  cela,  il  ■ 
faut  que  le  nerf  optique  qui  le  maintient  soit  tiraillé,  et  ce  tiraillement  doit 
avoir  sur  la  production  des  phénomènes  cérébraux  et  de  la  céphalalgie  la  plus 
grande  influence. 

Dans  les  cas  précédents,  l’œil  faisait  une  saillie  remarquable,  et  dans  l’un  d'eux, 
quand  les  accidents  cérébraux  étaient  au  plus  haut  degré,  il  y a eu  exophthalmie. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation  se  plaignait,  lorsque  l’œil 
devint  saillant,  de  voir  du  noir. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  récemment  observé  à la  Pitié  (septembre  1847),  il  y eut 
exophtalmie  et  nombreux  abcès.  Quand  l’érysipèle  s’étendit  aux  paupières,  l’assou- 
pissement se  prononça  ; des  incisions  faites  dans  l’orbite,  par  M.  Giraldès  et  par 
M.  Moulin,  n’évacuèrent  le  pus  que  très-incomplétement  : la  vue  fût  complètement 
perdue  de  ce  côté  ; du  reste,  le  malade  se  rétablit. 

4°  L’histoire  de  l’irisalgie  prouve  combien  est  grande  l’influence  des  nerfs  de  l’œil 
sur  les  nerfs  ganglionaires. 

S"  Dans  les  cas  d’exophthalmie  produits  par  des  tumeurs  cancéreuses  ou  autres,  les 
douleurs  sont  quelquefois  extrêmes,  et  des  accidents  cérébraux  ont  fréquemment  lieu. 

Ainsi,  d’après  les  faits  consignés  dans  ce  travail,  d’après  les  considérations  pré- 
cédentes, surtout  lorsqu’on  se  rappelle  la  disposition  de  la  boîte  osseuse  qui  sé- 
pare le  cerveau  et  ses  membranes  de  la  peau  qui  recouvre  le  crAne,  et  la  petite 
dimension  des  ouvertures  de  communication  entre  ces  parties,  communications 
bouchées  d’ailleurs  par  des  veines  de  peu  d’importance,  on  est  porté  à croire  que 
c’est  par  les  parties  molles  de  l’orbite  que  l’extension  de  1»  maladie  vers  le  cerveau 
a lieu.  Rappelons  même  ici  que  beaucoup  de  nerfs  et  de  vaisseaux  du  cuir  chevelu 
passent  par  l’orbite  pour  revenir  vers  le  cerveau  ou  vers  les  vaisseaux. 
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ileucite  (pour  les  autres),  marquait  le  début  de  la  thélodermite  péri- 
ectasique;  on  s’est  même  servi  de  cette  explication  pour  affirmer  que 
cette  maladie  avait  pour  siège  les  lymphatiques  de  la  peau.  L’on  di- 
S sait  que  le  mal  commençait  par  les  ganglionies  lymphatiques,  en  se 

propageant  ainsi  des  vaisseaux  profonds  vers  ceux  du  derme.  

■ ; Or,  un  tel  fait  et  une  telle  explication  seraient  complètement  opposés 


Si  l’on  considère  comme  justes  les  réflexions  précédentes,  on  en  fera  probable- 
liment  d’utiles  applications  au  traitement  de  l’érysipèle, 

1°  Quand  un  érysipèle  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  ne  s’étendra  pas  vers  l’orbite 
cet  vers  les  paupières,  quand  il  sera  modéré  et  qu’il  n’y  aura  pas  de  complications, 
lil  sera  permis  de  faire  de  l’expectation,  de  s’en  rapporter  à ce  qu’on  appelle  nature. 

2®  Quand  un  érysipèle  bien  que  peu  grave  commencera,  comme  cela  a lieu  dans 
cdeux  des  cas  précédents,  aux  environs  des  voies  des  larmes,  et  de  là  se  propagera 
>vers  l’orbite,  il  faudra  combattre  la  maladie  avec  énergie.  Un  vésicatoire  sur  la  face 
'à  été,  dans  ce  cas,  fréquemment  utile.  La  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent, 
(employée  par  John  Higginbottom,  et  recommandée  par  Alibert,  peut  aussi  être 
: avantageuse  au  début  de  la  maladie.  Cela  rappelle  la  méthode  ectrotique  employée 
fpar  M.  Serres  avec  succès  pour  prévenir,  par  la  cautérisation,  des  pustules  vario- 
: liques  des  paupières,  l’inflammation  excessive  de  ces  parties  et  les  accidents  céré 
bbraux  qui  en  sont  la  suite. 

3°  Quand  les  paupières  seront  ttès-tuméfiées,  menaceront  de  suppurer,  il  sera 
Ibon  d’avoir  recours  à des  scarifications  parallèles,  à leurs  plis,  et  d’y  prévenir  les 
( collections  de  pus. 

4®  Quand  l’œil  fera  une  saillie,  quelque  légère  qu’elle  soit,  il  faudra,  si  l’état 
(des  forces  le  permet,  avoir  recours  à des  saignées  générales  abondantes  et  à des 
.'applications  de  sangsues  au  voisinage  des  parties  malades.  Les  purgatifs  qui,  d’une 
ipart,  déterminent  une  fluxion  vers  l’intestin,  et,  de  l’autre,  font  perdre  de  la  séro- 
,‘sité  au  sang,  peuvent  aussi  être  indiqués.  L’opportunité  de  leur  emploi  correspondra  à 
ll'étatdu  tube  digestif;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  ici  que  dans  l’érysipèle  de  la  face  le 
rnez  est  souvent  fermé,  que  les  malades  respirent  par  la  bouche,  que  par  conséquent 
lia  langue  est  sèche,  et  que  ce  n’est  pas  là  une  contre-indication  à l’emploi  des  purgatifs 

3®  Quand  l’œil  sera  très-saillant,  et  lorsque  l’on  pourra  raisonnablement  supposer 
i que  derrière  lui  du  pus  est  infiltré,  une  section  profonde  dans  les  parties  molles 
(,qui  recouvrent  le  plancher  de  l’orbite  paraît  être  indiquée.  Un  stylet  mousse  peut 
(ensuite  être  conduit  à la  recherche  du  foyer  (obs.  III).  Quand  l’incision  ne  ferait 
‘que  produire  un  écoulement  de  sang,  ce  serait  toujours  là  un  dégorgement  utile. 

Ajoutons  à ces  considérations  quelques  réflexions,  étrangères  il  est  vrai  à ce 
imémoire,  mais  qui,  se  rapportant  à l’érysipèle,  trouvent  ici  une  place  convenable. 

6®  L’érysipèle  intermittent  est  rare  ; M.  le  docteur  Rayer  ne  l’a  vu  qu  à la  face 
let  coïncidant  avec  des  névralgies.  Dans  une  de  nos  observations,  il  a été  en  rapport 
savec  une  névrodontalgie,  suite  d’une  carie  dentaire  (obs.  IX).  Dans  le  cas  cité  par 
JiM.  le  docteur  X...,  la  névralgie,  à son  début,  pétait  accompagnée  d une  rougeur 
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à tout  ce  que  Ton  observe  rclativementà  la  progression  desphlegrnasies 
dans  les  veines  et  dans  les  vaisseaux  blancs,  car  on  voit  les  inflamma- 
tions s’étendre  fréquemment  de  la  circonférence  vers  le  centre,  dans 
le  sens  du  cours  du  sang  ou  do  la  lymphe.  Quand  il  survient  une 
phlogose  vers  la  périphérie,  à la  suite  de  lésions  des  veines , cette 
phlogose  est  le  résultat  d’une  stase  sanguine  consécutive  à quelque 
sténosie  phlébique.  Rien  ne  prouve  l’existence  d’une  semblable  stase  . 
avant  que  la  thélodermite  se  déclare.  D’ailleurs,  dans  le  début  de  • 
l’érysipèle,  les  ganglionites  sont  plutôt  rares  que  fréquentes,  et  l’on  j 
s’est  singulièrement  mépris  sur  la  circonstance  qui,  le  plus  souvent, 
cause  ces  deux  lésions.  Voici  du  moins  ce  que  nous  avons  observé. 

érysipélateuse  qui  persistait  pendant  la  durée  de  l’accès  (voyez  notre  Mémoire  sur  les 
névralgies,  dans  la  Clinique  de  la  Pitié,  page  302).  M.  Rayer  avait  aussi  noté  des 
érysipèles  remplaçant  les  règles.  Tel  fut  le  cas  de  la  maladie  citée  plus  haut  (obs.  X). 

Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  c’est  la  névralgie  et  surtout  la  cause  organique  qui 
la  détermine,  ou  l’aménorrhagie  qu’il  s’agit  de  combattre.  Si  l’érysipèle  est  fran- 
chement intermittent,  le  sulfate  de  quinine  pourra  enlever  ce  symptôme,  comme 
cela  paraît  avoir  eu  lieu  chez  le  malade  de  l’observation  neuvième. 

7°  Dans  les  érysipèles  des  membres,  l’influence  Me  la  position  et  de  la  compres-  ^ 
sion  est  très-grande.  En  quelques  moments,  nous  avons  vu  pâlir  des  érysipèles  de  |i 
la  jambe,  chez  des  sujets  dont  on  avait  fait  élever  le  membre  de  beaucoup  au-dessus 
du  niveau  du  tronc.  Beaucoup  d’érysipèles  cèdent  à la  combinaison  bien  entendue 
de  trois  choses  : la  position,  les  fomentations  et  la  compression  (').  (Ceci  a été  pu- 
blié en  1834,  et  bien  avant  les  publications  de  M.  Gerdy  sur  l’influenee  de  la 
position  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales.) 

(*)  Ce  mémoire  ayant  paru  au  mois  d’avri  ll835,  dans  la  Gazette  médicale,  M.  Malle,  agrégé  à D 
la  faculté  de  Strasbourg,  a ajoute  trois  faits  de  plus  à ceux  qui  précèdent,  et  auxquels  je  pour-  I 
rais  enjoindre  un  très-grand  nombre  d’antres.  Dans  ces  trois  cas,  des  érysipèles  de  la  face  ont  été  I 
accompagnés  de  l'inllummation  et  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire,  soit  de  l’orbite,  soitsnr-  | 
tout  des  paupières,  et  des  accidents  cérébraux  fort  graves  sont  venus  se  joindre  à la  maladie. 

La  mort  en  a été  la  suite.  M.  Malle  rapporte  une  autre  observation  (obs.  IV),  dans  laquelle  des 
accidents  cérébraux  firent  périr  le  malade,  dont  les  paupières  n’étaient  que  modérément  tu- 
méfiées. 11  en  cite  un  cinquième  qui  fut  remarquable  par  la  tuméfaction  des  paupières  et  par 
la  pesanteur  de  tête,  la  céphalalgie  et  l’insomnie  : la  guérison  s’ensuivit.  Tous  ces  faits  appuient 
les  idées  qui  ont  été  émises  dans  le  travail  précédent.  De  ce  que,  dans  la  quatrième  observation, 
la  maladie  a été  mortelle,  bien  que  la  lésion  des  paupières  fût  modérée,  et  que,  dans  l'autre 
cas,  il  n’y  ait  pas  eu  d’accidents  funestes,  quoique  les  paupières  fussent  très-turaéfiées,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  chez  tous  ces  malades  il  y a eu  des  symptômes  cérébraux  graves.  De 
plus,  j’ai  dit  positivement  que  d’autres  causes,  agissant  par  d’autres  relations  anatomiques, 
pouvaient,  dans  les  cas  d’érysipèle,  occasionner  le  délire,  le  mal  de  tète,  etc.  (page  373).  Mon 
but,  dans  ce  mémoire,  a été  seulement  de  prouver  que,  dans  les  érysipèles  de  la  fane,  l’orbite 
était  très-fréquemment  la  voie  de  communication  entre  les  téguments  et  le  cerveau  (p.  373).  C’est 
avec  plaisir  que  j’ai  relu  les  citations  de  Bichat  faites  par  M.  Malle,  que  je  remercie  des  choses  | 
obligeantes  qu'il  a dites  de  mon  travail. 
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Lu  ihélodennite  périectasique  se  déclare  presque  toujours  autour  d’ulcérations.  La 
cause  septique  qui  lui  donne  lieu  lui  donne  le  caractère  extensif. 

i€P9  7S.  Presque  toujours,  peut-être  dix-neuf  fois  sur  vingt,  la 
Ihélodermite  périectasique  se  déclare  à Tentour,  soit  de  plaies,  soit 
H’elcosies  ou  de  boutons  ulcérés  couverts  de  croûtes,  etc.  Quelque 
petite  que  soit  la  surface  dénudée,  s’il  arrive  que  le  pus  s’altère  par 
'(.a  contact  de  l’air  ou  autrement,  l’inflammation  s’étend  de  proche 
ean  proche  au  théloderme,  au  derme,  et  même  au  tissu  cellulaire 
)»ous-jacent.  C’est  le  cachet  septique  en  rapport  avec  la  décomposition 
iù  pus  qui  donne  peut-être  le  caractère  extensif  à l’affection  dont  il 
sYaqit.  Presque  toujours,  quand  nous  constatons  à la  tête  l’existence 
ûi’une  ihélodermite  périectasique,  nous  trouvons,  avec  de  l'attention, 
ju’elle  a commencé  à l’entour  de  quelque  point  qui  a suppuré  ; exem- 
ples : les  ulcérations  des  narines  ; les  abcès  ou  les  fistules  survenus 
üians  les  voies  des  larmes;  les  pustules  du  cuir  chevelu,  telles  que 
c:elles  du  porrigo,  du  favus,  la  plaie  d’un  vésicatoire,  etc.  C’est 
presque  constamment  aussi  d’elcosies  parfois  très-petites,  mais  cou- 
[v^ertes  de  croûtes  et  mal  soignées,  que  proviennent  les  dermites  des 
membres  et  du  tronc.  Nous  nous  sommes  assurés  d’un  tel  fait  par  des 
recherches  multipliées.  L’érysipèle  spontaîié  est  rare;  presque  toujours 
IL  est  traumatique,  et  il  semble  être  plutôt  une  septicodermite  trauma- 
U'ique  qu’une  dermite  simple.  Il  nous  est  maintes  fois  arrivé  que  des 
jiédèves  ne  trouvaient  pas  le  point  de  départ  d’une  thélodermite 
I )Dériectasique,  et  qu’en  portant  plus  de  soin  dans  cette  investigation, 
mous  finissions  par  rencontrer,  vers  quelques-uns  des  points  de  la 
ête  qui  viennent  d’être  cités,  la  partie  où  le  mal  avait  eu  son  origine. 
NVous  ne  pouvons  assez  insister  sur  ce  fait,  parce  qu’il  est  très-fécond 
ijrij  mn  applications  pratiques;  presque  toujours  le  malade  alors  qu’il 
’®^)st  convenablement  questionné,  déclare  lui-même  quel  est  le  lieu  où 
e mal  a commencé. 

Analogie  entre  l’érysipèle,  la  thélodermite  périectasique  et  la  septicophlébite. 
109  9 tt.  Or,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  l’analogie  existante 
entre  la  manière  dont  cette  dermite  périectasique  se  produit  et  se 
tropage , et  la  façon  dont  la  septicophlébite  (n®  354-3)  et  l’angio- 
eucite  septique  (n°  3699)  naissent  et  s’étendent  vers  le  centre  cir- 
mlatoire.  Ce  sont  là  des  phénomènes  pathologiques  du  même  genre 
iius  à une  semblable  cause,  c’est-à-dire  à l’action  spéciale  du  pus 
liltéré,  ou  des  matières  putrides  sur  les  phlegmasies.  Si  l’on  recherche 
i ivec  soin  quels  sont  les  ganglions  lymphatiques  engorgés  dans  le 
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début  de  thélodermite  périectasique,  et,  si  rori  s’enquiert  de  l’état  j 
des  parties  de  tégument  qui  correspondent  aux  vaisseaux  afférenlsà  ^ 
ces  ganglions,  on  y trouve  presque  toujours  des  ulcérations,  des 
boutons  suppurés  semblables  à ceux  dont  il  vient  d’étre  parlé. 

lO’9'9  9.  Il  résulte  de  ceci  l’explication  la  plus  simple  du  fait  des  ^ 
ganglionies  survenues  dans  l’érysipèle;  pour  la  dermite  et  pour  » 
l’angioleucite,  c’est  la  même  cause,  le  caractère  septique  du  mal,  ? 
qui  donne  lieu  au  caractère  extensif;  il  ne  s’agit  plus  ici  de  cesthéo-  'à 
ries  incompréhensibles,  dans  lesquelles  on  voudrait  supposer  qu’une 
maladie  de  la  peau  fut  la  conséquence  de  lésions  de  vaisseaux  dont  la 
circulation  se  ferait  en  sens  inverse  de  la  progression  de  la  phlegmasie. 

État  des  organes  locaux  et  éloignés. 

109  99.  Pendant  la  durée  de  l’érysipèle,  il  se  manifeste  une  série 
de  phénomènes  organiques  qui  ont  servi  à établir  des  tableaux  fan- 
tastiques fort  peu  en  rapport  avec  ce  que  l’on  observe  dans  une  mul- 
titude de  cas.  Suivant  que  le  mal  est  plus  ou  moins  grave  et  étendu, 
il  y a un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Les  muscles  placés  au-dessous  ou  aux  environs  de  la 
peau  malade,  exécutent  peu  de  mouvements  parce  qu’ils  sont  dou- 
loureux. Les  artères  chargées  de  porter  le  sang  aux  parties  affectées 
battent  souvent  avec  énergie.  Quand  la  phlegmasie  est  intense  et-i 
étendue,  il  y a coexistence  d’un  état  fébrile  lié  : soit  à l’hêmite 
(n®  4059),  soit  lorsque  de  la  suppuration,  des  nécrosies,  etc.,  se  dé- 
clarent à la  pyémie,  à la  septicémie,  etc.  Tant  que  le  mal  dure, 
ces  phénomènes  généraux  ont  lieu,  et,  là  comme  ailleurs,  ils  per- 
sistent après  la  cessation  de  l’état  pathologique  local,  alors  qu’une 
anomêmie  grave  a été  la  suite  de  cet  état. 

L’existence  d'un  érysipèle  bilieux  n’est  rien  moins  que  prouvée. 

109  99.  Rarement  la  coexistence  d’une  hépathie  avec  la  théloder- 
mite  périectasique  a-t-elle  lieu,  et  Tonne  voit  guère,  chez  les  gens  at-  ; 
teints  de  ce  dernier  état,  Testomac  contenir  des  liquides.  Ceci  fait  bien  ; 
voir  toute  la  vanité  de  l’explication  qui  ferait  rapporter  certains  ; 
érysipèles  à un  état  dit  bilieux.  Plus  souvent  existe  une  scorentérasie  | 
(n"7500).  Lapanhyperêmie  (n®  3’779),  Thêmite  (n°4059),  la  septicémie  | 
(n®  4668)  coexistantes  sont  parfois  suivies  de  pneumopathies  variables,  | 
depneumonêmies hypostatiques  (n® 6762), d’angiairaphrosies  (n®5930)  | 
et  d’anoxémies  (n®  3923).  Consécutivement  aux  troubles  circulatoires  | 
ou  aux  pertes  de  sang,  etc.,  surviennent  fréquemment  des  toxémies  | 
graves  et  des  encéphalies  funestes,  en  un  mot,  la  thélodermite  grave  j. 
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mt  avoir  pour  complication  ou  pour  conséquence  une  multitude 
■états  morbides. 

Eïiste-t-il  des  érysipèles  spontanés? 

110980.  Peut-il  se  développer  spontanément,  indépendamment 
^ toute  plaie  et  de  tout  ulcère,  des  érysipèles  ou  dermites  périec- 
.'àiques?  C’est  là  pour  nous  un  objet  de  doutes.  Au  moins  faut-il 
éouer  que  de  tels  cas  sont  rares.  On  voit  bien  se  déclarer  quelque 
lose  de  semblable  dans  les  téguments  qui  recouvrent  certains 
ocès,  ou  des  veines  lymphatiques  atteints  de  phlegmasie;  mais, 
iiine  part,  ces  thélodermites  revêtent  rarement  le  caractère  périec- 
>sique,  et,  de  l’autre,  il  y a eu,  dans  de  tels  cas,  plutôt  propaga- 
)n  du  mal,  à partir  du  tissu  cellulaire,  des  veines  ou  de  l’angio- 
Luce  aflectés,  plutôt  que  de  la  peau,  ce  qui  ne  peut  être  rapporté  à 
1 érysipèle  spontané. 


.ysipèles  qui  suivent  les  morsures  de  sangsues.  Fréquence  de  l’érysipèle  dans  les 
hôpitaux.  Comparaison  avec  la  septicophlébite. 

10981.  On  voit  trop  souvent  les  morsures  de  sangsues  s’en- 
’immer,  suppurer,  et  donner  lieu  à une  thélodermite  périectasique 
irfois  fort  grave,  très-étendue,  et,  dans  quelques  cas,  funeste  ; ce 
est  pas  ici  d’un  érysipèle  spontané  qu’il  s’agit,  mais  encore  d’une 
Fection  qui  a pris  son  point  de  départ  dans  une  plaie. 

1098».  C’est  principalement  dans  les  hôpitaux  que  l’on  voit  les 
(orsures  de  sangsues,  les  plaies  résultant  des  opérations  les  plus 
gères,  se  compliquer  de  thélodermite  périectasique.  Est-ce  l’air 
Itéré  que  respir3nt  les  malades  dans  les  salles,  auquel  il  faut  rap- 
)rter  la  cause  de  cette  funeste  complication?  S’agirait-il  d’une  sep- 
îêmie  dont  l’action  finale  serait  le  caractère  périectasique  de  la 
e^rmite?  Cela  n’est  guère  croyable.  C’est  probablement  l’air  qui 
>!)uche  les  plaies,  ou,  comme  dans  la  nécrosie  nosocomiale,  les  pièces 
eepansemeiitimprégnées  de  matières  putrides  (expériences  d’Ollivier) 
n°  466^t),  qui  communiquent  aux  liquides  déposés  sur  la  plaie  une 
litération  spéciale  dont  l’action  propre  est  de  donner  lieu  à la  phleg- 
laasie  périectasique.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  très-justement  ràp- 
t rocher  la  thélodermite  extensive,  qui  suit  les  applications  de  sangsues 
rans  les  hôpitaux,  des  septicophlébites  consécutives  à la  saignée  d’une 
reine  pratiquée  avec  une  lancette  malpropre  (n°3581).  Cette  réflexion 
onduit  : 1®  à être  sobre  de  saignées  locales  dans  les  hôpitaux;  2°  à 
viter  d’y  faire  des  plaies  sans  nécessité;  3®  à avoir  les  plus  grands 
loins  de  propreté  de  la  moindre  excoriation,  de  la  plus  petite  uicé- 
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ration,  des  morsures  de  sangsues,  [etc.;  à éviter  que  le  pus  u’^i,  #f 
stagne  sous  dos  croûtes;  5®  à recouvrir  ces  solutions  de  coiitinniWipr; 
de  tissus  très-propres,  et  surtout  de  diachylum  bien  agglulinatif  qu};| 


les  préserve  du  contact  de  l’air. 

l^rysipèle  périodique  et  intermittent. 

109^3.  L’érysipèle,  suivant  certains  auteurs,  se  reproduit  d’uii 
manière  périodique,  et  nous  avons  cité  un  cas  où  il  en  arrivait  ains 
(page  375).  Mais  alors  l’affection  cutanée  est  la  conséquence  d 
quelque  affection  elle-même  périodique,  telle,  par  exemple,  qu’ui 
troublecirculatoire  en  rapport  avec  l'uterrhagisme  (n®  10099)  s’accom  de 
plissant  mal;  telle  encore  qu’une  ulcération  consécutive  à une  cariq 
dentaire  et  une  névrodontalgie,  etc.  Il  est  bien  plus  ordinaire  de  voii 
la  thélodermite  périectasique  se  reproduire  à des  distances  plus  ot 
moins  éloignées,  mais  sans  périodicité,  soit  à l’occasion  de  la  moin 
dre  plaie,  soit  peut-être  d’une  manière  spontanée. 

Durée  de  la  dermite  périectasique. 

10984.  La  durée  de  la  thélodermite  périectasique  n’a  rien  d 
fixe.  Parfois  elle  persiste  peu  de  jours,  et  sa  résolution  se  fait  peu  il 
peu;  trop  souvent  l’érysipèle  dure  longtemps,  non  pas  en  le  con 
sidérant  sur  le  même  point,  mais  dans  les  parties  nombreuses  d 
corps  qu’il  envahit  successivement.  Cinq  à six  jours,  par  exemple,  il 
est  très-violent  vers  une  partie,  puis  se  calme,  disparaît,  eirmêmql 
temps  qu’il  envahit  d’autres  régions,  et  qu’il  y sévit  avec  la  mêm 
violence.  Une  telle  succession  de  phénomènes  peut  avoir  lieu  pen-J 
dant  plus  d’un  mois;  toutefois,  à mesure  qu’il  s’étend  sur  des  sur-* 
faces  plus  vastes,  il  perd  en  général  une  grande  partie  de  son  in 
tensité.  Nous  l’avons  vu  se  propager  fréquemment  ainsi  vers  le  dosj 
donnant  à la  peau  une  teinte  rosée  assez  pâle,  causant  peu  de  dou-| 
leur,  coexistant  avec  un  état  fébrile,  et  n’étant  pas  reconnu  par  des 
médecins  légers  qui  n’examinent  pas  les  malades,  et  qui  supposentt 
ontologiquement  l’existence  de  fièvres  au  lieu  de  rechercher  la  raisom 
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anatomique  et  physiologique  de  l’accélération  dans  le  pouls,  et  dei 
l’augmentation  dans  la  chaleur.  Quant  à la  durée  des  états  organo- 
pathiques  nombreux  qui  succèdent  à la  dermite  périectasique,  tels! 
que  des  ulcères,  des  abcès,  des  nécrosies,  etc,,  on  ne  peut  rien  eni 

« ij  ;ti; 

dire  de  fixe,  puisqu’elle  varie  dans  chacun  de  ces  états,  comme»  ' 
aussi  dans  une  multitude  d’autres  circonstances.  L 

Nécrorganographie.  3 

10985.  Nous  n’avons  rien  à dire  sur  l’anatomie  de  la  dermite»» 

tOî 
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rriectasique,  qui  diffère  de  ce  qui  a été  établi  relativement  à l’état 
|ss  organes  dans  la  dermite  proprement  dite  (n“  10734).  Le  carac- 
•e  'périectasique  (tout  en  étant,  suivant  nous,  la  conséquence  de 
telque  état  morbide  moléculaire  et  matériel  des  organes)  n’imprime 
;-s  aux  tissus  de  modifications  telles  que  l’on  puisse  distinguer  la  lésion 
i’il  produit  de  celle  qui  est  la  conséquence  d’une  dermite  simple. 

Prognose,  diagnose. 


La  prognose  déjà  thélodermite  périectasique  considérée 
dément,  varie  infiniment  en  raison  du  siège,  de  la  cause,  de  l’inten- 
é,  des  complications,  etc.,  de  celle-ci.  L’ensemble  de  cet  article 
lus  paraît  donner,  sous  le  rapport  de  cette  prognose,  tous  les  élé- 
Bnts  désirables.  Quant  à sa  diagnose,  le  tableau  que  nous  en  avons 
tt,  comparé  soit  à ceux  de  l’épichorionite  et  des  autres  dermites  pé- 
çraphiques,  que  nous  mentionnerons,  soit  à celui  de  la  phlogose 
ttanée  qui  accompagne  la  phlébite  (n°  3561)  et  l’angioleucite 
' 3708),  etc.,  suffira,  nous  l’espérons, pour  que  le  lecteur  ne  puisse 
tère  se  méprendre. 

Thérapie. 

llO’îS’ÿ.  Le  traitement  de  l’érysipèle,  tel  que  les  auteurs  l’ont 
nsidéré,  est  d’une  grande  obscurité,  car  variant  en  raison  des  es- 
cces  que  l’on  en  admet,  et  ces  espèces  étant  innombrables,  il  s’en 
iit  qu’il  est  infiniment  difficile  de  saisir  les  nuances  variées  que  la 
érapie  est  susceptible  d’offrir  dans  un  si  grand  nombre  de  circon- 
mces.  Nous  espérons  que  les  principes  suivants,  puisés  dans  la 
aatique  et  dans  ses  déductions  pathologiques,  seront  aussi  clairs 
te  cliniquement  exacts. 


Traitement  de  la  thélodermite,  de  la  chorionite  simples,  etc. 
ilO'3'f^S.  La  thélodermite,  la  chorionite,  l’ethmodermite  simples, 
peuvent  réclamer  d’autre  traitement  que  celui  de  la  dermite  tel 
’il  a été  exposé  en  général.  Disons  même  que  les  phénomènes 
ilegmasiques  présentés  par  la  peau  dans  l’érysipèle  ne  peuvent  ré- 
imer  d’autres  moyens  curatifs  que  ceux  qui  sont  employés  contre 
1 inflammations  simples  de  la  peau.  Nous  devons  donc,  sous  ce 
pport,  renvoyer  aux  considérations  que  nous  avons  établies  ail- 
trs  (n"  10744).  C’est  seulement  le  caractère  périectasique,  ce  sont 
i causes  qui  lui  donnent  naissance,  dont  il  faut  rechercher  le  trai- 


inent. 


I faut  rechercher  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie  et  chercher  à fixer  le  mal. 
ît09H9.  Indépendamment  des  moyens  qui  conviennent  dans  la 
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curation  des  dermites  (n°  10744-),  il  faut  avant  tout  rechercher,  dans 


'lie 


'étend 

’rrèti 


le  traitement  de  la  dermite  périectasique,  le  point  où  la  phlegmasi 
a commencé.  On  nettoiera  les  plaies,  les  ulcérations  dont  la  surfa 
a pu  être  en  contact  avec  des  liquides  altérés  ; on  enlèvera  soigneu 
sement  ceux-ci  à l’aide  de  lotions  et  de  pansements  convenables.  S 
des  croûtes  se  sont  formées,  et  si  au-dessous  d’elles  du  pus  s’accu 
mule,  on  les  enlèvera  au  moyen  de  bains,  de  cataplasmes  émollients 
de  fomentations,  etc.  Il  sera  bon  de  toucher  avec  l’azotate  d’argen 
les  surfaces  ulcérées,  et  cela  à l’effet  de  les  modifier,  de  rendre  plu 
difficile  la  formation  et  la  résorption  des  fluides  qui  se  formaient  suit 
la  partie  malade.  Il  se  peut  même  qu’une  cautérisation  plus  pro^ 
fonde,  avec  d’autres  agents  chimiques  ou  avec  le  fer  rouge,  soit  utile.. 

Si  des  nécrosies  existent  vers  le  point  de  départ  de  la  thélodermitg  ' 
périectasique,  il  faudra  les  laver,  puis  les  dessécher,  les  tanner,  les 
momifier  avec  l’alcool,  le  sel  marin,  la  créosote,  etc.  (n°  8677). 

IO'S'90.  Dans  certains  cas,  un  vésicatoire  appliqué  sur  le  point  où 
l’érysipèle  commence,  a semblé  arrêter  la  marche  ultérieure  du  mal 
On  doit  s’opposer  à l’extension  de  la  dermite.  Vésicatoire  périphérique. 

lO'S'Ol.  On  peut  s’opposer  à l'extensfon  de  la  dermite  par  diver» 
moyens,  dont  plusieurs  ont  été  exposés  dans  le  mémoire  sur  l’érysipèl 
de  la  tête  précédemment  reproduit  (page  375). 

10992.  Bobe-Moreau,  puis  Dupuytren,  puis  nous-mêmes,  nou 
avons  fait  appliquer  au  centre  de  la  dermite  périectasique  un  vési 
catoire,  et  empiriquement  ce  moyen  a très-souvent  arrêté  la  march 
extensive  de  l’érysipèle.  Il  a été  d’un  très-grand  secours  pour  uni 
grand  nombre  de  malades  qui,  atteints  à la  face  de  thélodermite  pé-^ 
riectasique,  étaient  menacés  de  l’extension  du  mal  aux  paupières  etii>ifDt 
aux  orbites  (page  375).  Dès  le  lendemain  du  jour  où  l’emplâtre  can- 
tharidique  était  appliqué,  il  y avait  une  diminution  marquée  dan: 
l’intensité  du  mal,  et  un  arrêt  plus  ou  moins  complet  dans  la  pro-^ 
gression  de  l’érysipèle.  — Que  l’action  de  ce  moyen  soit  due  à iinei 
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modification  inconnue  dans  les  vaisseaux  cutanés,  qu’elle  substitueune 
inflammation  spéciale  à la  phlegmasie  primitive,  ou  qu’il  y ait  plutôtl|aiîtg 
une  facilité  plus  grande  produite  dans  la  circulation,  par  l’effet  du 
vide  que  cause  dans  les  capillaires  cutanés  la  sécrétion  séreuse  que 
provoque  l’application  des  cantharides,  l’effet  n’en  est  pas  moins 
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positif,  et  l’amélioration  produite  par  les  vésicatoires  est  ici  presquel^dj, 


constante.  C’est  d’après  une  expérience  continuée  pendant  de  longues  | 
années  que  nous  en  recommandons  l’emploi  d’une  manière  presque  j 
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énérale.  Il  réussit  sans  doute  dans  diverses  dermites  périgraphi- 
ues;  mais  c’est  surtout  dans  les  cas  d’érysipèle  ambulant  que  l’on 
re  le  plus  de  parti  de  son  emploi. 

Cautérisation  avec  l’azotate  d’argent. 

10993.  L’action  de  l’azotate  d’argent,  solide  ou  liquide,  avec 
iquel  on  trace  autour  de  la  thélodermite  une  ligne  de  cautérisation 
‘gère,  a été  tentée  par  nous  un  grand  nombre  de  fois.  C’est  à 
gux  ou  trois  centimètres  par  delà  les  limites  de  l’érysipèle  que  cette 
“ne  est  tracée.  Or  voici  ce  qui  arrive  : une  phlegmasie  superficielle 
?ais  peu  profonde,  afPectant  seulement  l’épichorion,  est  la  consé- 
uence  de  cette  cautérisation,  qui  attaque  peut-être  l’épiderme,  et 
‘S  deux  couches  que  M.  Flourens  y a reconnues.  C’est  tout  au  plus 
la  s^urface  de  l’épichorion  est  détruit*.  La  dermite  périectasique 
retend  le  lendemain  jusqu’au  point  ainsi  cautérisé,  là  elle  semble 
aarrêter;  on  voit  alors  la  peau  enflammée  faire  une  saillie  marquée 
i-dessus  des  téguments,  et  brusquement,  au  point  même  où  le 
mstique  a cessé  d’agir,  la  peau  reste  parfaitement  blanche.  Mal- 
eureusement  cet  arrêt  ne  persiste  pas,  la  phlegmasie  que  l’on  a 
rovoquée  seulement  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  ne 
Tirde  pas  à se  dissiper,  et  tout  aussitôt  l’érysipèle,  franchissant  les 
imites  que  l’on  avait  cherché  à lui  imposer,  envahit  les  parties  voisines, 
,,  de  cette  sorte,  on  manque  complètement  l’effet  que  l’on  désire 
atenir. 

Vésicatoires  périphériques. 

10994.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’action  du  vésicatoire  appliqué 
î la  même  façon,  et  nous  sommes  surpris  que  d’autres  praticiens 
: aient  pas  obtenu  des  résultats  du  même  genre  que  les  nôtres.  Il 
lut  que  la  manière  dont  ils  ont  employé  ces  moyens  ait  différé  du 
oocédé  que  nous  avons  suivi;  car,  dans  presque  tous  les  cas  où 
))us  les  avons  mis  en  usage,  nous  avons  vu  le  mal  s’arrêter  sur  les 
Dints  où  les  épispastiques  étaient  placés.  Voici  comment  nous  pro- 
idons  à leur  application.  Après  avoir  bien  reconnu  la  limite  exacte 
3 la  teinte  rosée  de  l’érysipèle,  nous  plaçons,  à deux  ou  trois  cen- 
mètres  par  delà,  et  sur  des  régions  où  la  peau  est  encore  parfaitement 
■ine,  une  bande  d’emplâtre-vésicatoire  fortement  saupoudré  de  can- 
arides  pulvérisées.  Nous  avons  surtout  le  soin  que  cette  bande, 
ji  doit  avoir  un  ou  deux  centimètres  de  largeur,  entoure  de  la  ma- 
ère  la  plus  exacte  toute  la  circonférence  du  mal.  Lorsqu’on  effet, 
uelque  intervalle  vient  à exister  entre  les  points  où  l’emplâtre  a été 
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placé,  la  dermite  périectasique  s’étend  de  ce  côté,  et  ne  manque  pas 
d’envahir  au  loin  le  tégument.  Dans  le  cas  où  ce  malheur  arrive,  on 
place  une  nouvelle  ceinture  d’emplâtre-vésicatoire  autour  des  par- 
ties de  la  peau  les  plus  récemment  enflammées.  — Pour  que  l’effet 
des  vésicatoires  périphériques  soit  obtenu,  il  faut  que  l’action  des 
cantharides  ait  été  forte,  profonde,  et  ait  une  certaine  durée. 

10995.  On  a objecté  contre  l’emploi  des  vésicatoires,  dans  les 
érysipèles,  les  douleurs  qu’ils  causent;  mais  il  faut  bien  savoir  i 
qu’elles  sont  très-faibles  par  rapport  à celles  que  produit  la  thélo-  - 
dermite  périectasique,  et  que  les  épispastiques  appliqués  même  sur 
le  lieu  enflammé  n’augmentent  guère  les  souffrances  éprouvées  par 
les  malades.  Les  rougeurs  qui  restent  après  l’application  des  vésica- 
toires ne  sont  ni  plus  vives,  *i  plus  persistantes  que  celles  que  l’éry- 
sipèle laisse  après  lui. 

Applications  de  sangsues  autour  de  la  thélodermite  périectasique. 

10990.  L’emploi  des  sangsues,  dans)  la  curation  de  l’érysipèle, 
est  très-généralement  usité  par  les  praticiens  ; en  les  plaçant  sur  le 
lieu  malade,  on  s’expose  à voir  survenir  une  augmentation  dans  les 
accidents,  des  ulcérations  rebelles  des  abcès,  et  même  des  nécrosies.  | 
C’est  au  pourtour  de  la  phegmasie,  sur  la  peau  encore  blanche,  et,  j 
autant  que  possible,  sur  le  trajet  des  veines  qui  rapportent  le  sang, 
vers  les  parties  profondes  qu’il  convient  de  les  placer.  Lorsque  la 
thélodermite  est  légère , il  faut  se  donner  garde  d'y  avoir  recours  . 
et  l'on  en  peut  dire  autant  des  vésicatoires;  mais  quand  on  fait 
choix  des  saignées  locales,  il  faut  les  faire  abondantes  et  suffisantes 
pour  produire  un  grand  effet;  on  doit  placer  les  sangsues  au  nombre 
de  vingt,  trente  et  davantage,  et  dans  un  espace  très-circonscrit, 
car  alors  il  y a moins  de  tendance  à ce  qu’une  nouvelle  thélodermite 
périectasique  se  déclare  autour  des  morsures,  qui  seront  ici  soignées 
avec  la  plus  grande  attention  (n°  10789).  Les  mêmes  considérations 
sont  applicables  aux  ventouses  scarifiées. 

Indications  de  quelques  autres  moyens  de  traitement. 

10999.  Tel  est  le  traitement  que  réclame  le  caractère  périecta- 
sique de  la  dermite,  car  les  autres  moyens  que  l’on  doit  prescrire  ici 
rentrent,  encore  une  fois,  dans  celui  des  dermites  en  général,  et 
dans  la  thérapie,  soit  des  complications  de  l’érysipèle,  soit  des  acci- 
dents auxquels  il  donne  lieu.  Tels  sont  : 1°  l’emploi  des  saignées 
générales,  qui  conviennent  principalement  : quand  la  phlegmasio  est 
intense,  lorsqu’il  !y  a coexistence  de  panhyperêmie  (n®  3780),  d’hê- 
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imite  (n®  4*129),  de  phlegmasies  pulmonaires  (n°  6990),  etc.;  2®  les 
émétiques  et  les  purgatifs  utiles  ; alors  que  Ton  trouve  par  la  plessi- 
imétrie,  chez  les  gens  atteints  de  thélodermite  périectasique,  des  ma- 
nières contenues  dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin  (n°  754*2),  alors 
il5i|tencore  que  le  malade  ressent  un  goût  amer,  ou  qu’il  a des  vomitu- 
liritions  bilieuses  (érysipèles  bilieux)  ; 3®  les  opiacés  qui  sont  indiqués, 
k?’il  arrive  que  les  douleurs  sont  très-vives;  4*°  les  applications  lo- 
ccales  d’amidon,  de  compresses  émollientes,  de  diachylum , de  réfri- 
Igérants,  etc.;  5®  l’élévation  des  parties  malades  au-dessus  du  tronc, 
æt  plus  tard  une  légère  compression  ; 6°  le  repos  de  ces  parties  ; 
7®  les  bains,  quand  l’état  général  le  permet;  8°  l’abstinence  dans  les 
Æas  aigus,  lorsqu’il  y a coexistence  de  panhyperêmie,  d’hêmite,  etc., 
eet  surtout  lorsqu’il  n’y  a pas  d’appétit;  9®  les  moyens  curatifs  : des 
Lulcères,  des  abcès,  de  l’œdàme,  des  nécrosies,  qui  succèdent  à la 
ddermite  périectasique  ou  qui  en  sont  les  conséquences  ; 10°  enfin  les 
jprocédés  curatifs  applicables  aux  états  anatomiques  qui  peuvent  in- 
fluer sur  le  retour  de  la  dermite  périectasique,  tels  que  : des  caries 
15  lest  dentaires,  des  ulcérations,  des  troubles  dans  la  circulation  des  veines 
çjpj^liou  des  vaisseaux  lymphatiques , des  dérangements  dans  la  mens- 
«itruation,  etc.  L’étude  du  traitement,  dans  les  autres  affections  de  la 
)oeau  qui  peuvent  succéder  à l’érysipèle,  se  trouvera  indiquée  dans 
Mes  paragraphes  qui  vont  suivre. 
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fl  afn  du  réseau  muqueux. 
THÉLODERMITES.  [ Clironiques  de  la  couche  papillaire. 

CHÜRIONITES....S  ( chroniques  ( chorion. 


lOîfOS.  Plusieurs  des  phlegmasies  de  la  peau  présentant  la  plupart 
lies  caractères  précédemment  établis  pour  l’état  aigu  (n°®  10731, 10738), 
K.e  prolongent  pendant  un  temps  considérable,  et  méritent  le  nom  de 
chroniques.  Toutefois,  ne  nous  y méprenons  pas;  le  plus  grand 
nombre  d’entre  elles  ne  cessent  pas  d’être  aiguës,  c’est-à-dire  que  sur 
0 Mes  points  circonscrits,  elles  apparaissent,  se  développent,  durent  et 
ne  dissipent  en  un  petit  nombre  de  jours;  mais,  soit  qu’il  existe  une 
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cause  interne  en  rapport  avec  quelque  anomêmie  ou  avec  quelques 
lésions  du  cœur,  des  artères,  des  veines  ou  des  lymphatiques,  qui 
gênent  la  circulation  dans  la  peau  ; soit  qu’une  modification  spéciale 
ait  lieu  dans  le  tégument  lui-même,  ou  encore  que  des  agents  exté- 
rieurs continuent  à agir  et  reproduisent  le  mal,  il  arrive  que  de  nou- 
velles dermites  se  déclarent  pendant  la  durée  des  premières  ou  lors 
de  cette  disparition.  De  cette  sorte,  l’ensemble  du  mal  persiste  long- 
temps, bien  que  des  affections  partielles  marchent  d’une  manière 
assez  rapide.  Ces  propositions  sont  vraies  de  la  plupart  des  dermites 
dont  nous  allons  parler,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  couches  ou 
les  éléments  du  derme  qui  en  sont  le  siège. 

f 

Épichorionites  chroniques;  engelures;  lèpre  vulgaire;  psoriasis;  pityriasis;  épi - 
chorionite  pellagrique;  épichorionite  de  l’eczéma  rubrum. 

t f 
ry  J J 

10999.  Sous  l’influence  du  froid  et  surtout  du  froid  humide, 
principalement  chez  les  enfants  ou  chez  les  femmes  et  les  hommes 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  leur  constitution,  on  voit  se  déclarer 
aux  orteils  (spécialement  au  cinquième),  aux  talons,  aux  doigts,  à la 
main,  au  nez,  au  pavillon  de  l’oreille,  des  plaques  rouges,  livides, 
peu  saillantes,  qui  sont  le  siège  d’une  dérnangeaison  très-vive,  sur- 
tout le  soir  et  lorsque  les  parties  malades  se  réchauffent.  Ces  plaques 
s’étendent  les  jours  suivants,  et  si  le  froid  continue  à agir,  elles 
persistent  et  envahissent  les  parties  voisines.  Lorsque  l’abaissement 
de  température  qui  a produit  le  mal  continue  à agir,  ou  encore  lors- 
qu’il est  négligé,  la  peau  s’excorie,  des  ulcères  superficiels  à fond 
grisâtre,  entourés  d’un  cercle  vif,  lui-même  environné  par  une  rou- 
geur livide,  se  déclarent,  et,  tant  que  dure  la  saison  froide,  le  mal 
persiste,  puis  il  se  dissipe  lors  des  beaux  jours,  et  reparaît  à l’au- 
tomne suivant.  Cette  affection,  qui  a reçu  le  nom  bizarre  d’enge- 
lures, et  qui  doit  être  classée  plutôt  parmi  les  affections  chroniques 
de  la  peau  qu’au  nombre  des  dermites  aiguës,  où  nous  avons  vu  que 
les  auteurs  l’ont  placée  (n°  10754)  sous  le  nom  d’érùhême  pernio,  est 
la  conséquence  de  l’état  organique  que  cause  dans  la  peau  la  sous- 
traction du  calorique. 

iOSOO.  Plusieurs  inflammations  très-su pefficiel les  et  chroniques 
du  tégument,  à peine  douloureuses,  ont  pour  conséquence  la  forma-' 
tion  de  plaques  épidermiques  plus  ou  moins  étendues. 

lOSOl.  Dans  la  dartre  furfuracée  d’Alibert,  ou  lèpre  vulgaire  de 
Willan,  se  voient  des  surfaces  ou  des  plaques  rosées,  circulaires  ou 
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orbiciilées,  recouvertes  d’écailles  furfuracées  peu  douloureuses,  et 
qui,  déprimées  à leur  centre,  sont  entourées  d’un  cercle  rougeâtre,  et 
proéminent  avec  tendance  à s’étendre  de  proche  en  proche.  Tantôt 
ces  plaques  sont  séparées  les  unes  des  autres^  et  tantôt  elles  se  réu- 
nissent. Cette  affection  est  en  général  limitée  à quelques  points  des 
téguments,  et  ne  les  envahit  pas  dans  leur  totalité  (Alibert  donne  à 
ces  épichorionites  les  variétés  suivantes  : herpès  squammosus,  madi- 
dans,  scabiosus,  orbiciilaris,  centrif^lg^^s,  licheno'kles] . 

10^09.  Dans  le  psoriasis,  il  s’agit  d’une  inflammation  non  chro- 
nique et  superficielle  de  la  peau,  bornée  cà  une  région  du  corps,  ou 
étendue  à une  grande  partie  de  sa  surface,  se  présentant  d’abord 
sous  la  forme  d’élevures  solides,  qui  se  recouvrent  de  plaques  squam- 
meuses  à dimensions  variables,  non  déprimées  à leur  centre,  et  dont 
les  bords  sont  ordinairement  irréguliers  et  peu  proéminents  (on  a 
admis  comme  espèces  les  psoriasis  discret  ou  guitata,  confluent  ou  dif- 
fusa, inveterata,  gyrata).  Il  serait  impossible  et  en  même  temps  inu- 
tile de  présenter  ici  toutes  les  apparences  que  peut  offrir  le  7>sonas?s 

dont  le  siège  varie.  On  l'observe  quelquefois  à la  paume  de  la 

main,  et  là  il  ne  forme  point  d’élevures,  mais  des  taches  rosées  en- 
tourées d’une  circonférence  plus  rouge  qui  s’étendent  avec  une  ex- 
trême lenteur  et  d’une  manière  irrégulièrement  sphérique.  Ces  ta- 
ches se  recouvrent  bientôt  de  squammes  épaisses  et  se  fendillent. 
La  durée  de  cette  affection  est  indéfinie;  nous  l’avons  retrouvée, 
après  trente  ans,  sur  une  personne  que  nous  avions  connue  dans 
notre  adolescence.  Le  mal  avait  alors  le  même  aspect  qu’il  présen- 
tait dans  les  temps  où  nous  l’avions  vu  pour  la  première  fois. 

Quelques  cas  d’un  traitement  heureux  de  cette  dermopathie  par  l’io- 
dure  de  potassium,  et  par  les  mercuriaux,.  nous  porteraient  à la  rap- 
porter à une  cause  syphilitique.  Toutefois,  comme  nous  avons  en 
même  temps  fait  placer  des  vésicatoires  sur  la  partie  malade,  il  est 
fort  possible  que  ce  moyen,  et  non  pas  le  traitement  interne,  ait  été 
la  cause  du  succès  obtenu.  — Dans  un  cas  où  une  semblable  épi- 
chorionite  palmaire,  accompagnée  de  squammes  épaisses,  existait 
depuis  plusieurs  années,  quel  qu’eût  été  d’ailleurs  le  traitement  em- 
ployé, le  vésicatoire  appliqué  sur  la  paume  de  la  main  eut  une  telle 
action,  qu’il  en  résulta  le  jour  même  une  angioleucite,  évidemment 
produite  par  l’absorption  des  cantharides.  Cette  phlegmasie  s’étendit 
jusqu’aux  ganglions  de  l’aisselle;  du  reste,  cet  accident  n’eut  au- 
cune suite,  et  le  psoriasis  guérit.  11  paraît  encore  que  l’on  doit  rap- 
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porter  à une  épichorionite  chronique  très-légère  [g  pityriasis,  «qui 
s’annoncerait  par  des  points  et  plus  souvent  par  des  taches  rouges,  sur 
lesquelles  s’établirait  et  se  renouvellerait  une  desquammation  fari- 
neuse ou  foliacée  de  l’épiderme.  » M.  Rayer  admet  dans  les  pity- 
riasis, plusieurs  variétés  fondées  sur  son  siège  (pityriasis  de  la  tête, 
des  paupières,  des  lèvres,  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds,  du  prépuce,  des  grandes  lèvres,  etc.).  D’autres  dermopatholo- 
gistes  n’admettent  pas  qu’il  y ait  plilegmasie  dans  le  pityriasis,  et 
disent  que  la  peau  est  blanche  au-dessous  des  écailles  auxquelles  il 
donne  lieu. 

l«803.  Nous  verrons,  à l’occasion  de  l’étude  des  dermites  toxê- 
miques,  que,  sous  l’influence  d’une  cause  jusqu’alors  inconnue,  mais 
qui  paraît  être  une  sorte  de  moisissure  développée  dans  le  maïs  pris 
comme  aliment,  il  se  déclare  une  épichorionite  chronique  et  spé- 
ciale qui,  considérée  collectivement  avec  d’autres  symptômes,  a reçu 
le  nom  de  pellagre. 

10^04.  Il  arrive  quelquefois,  surtout  chez  les  personnes  dont  la 
circulation  est  peu  énergique,  tantôt  sous  l’influence  d’un  vésica- 
toire, tantôt  à la  suite  d’affections  des  udosadènes  ayant  donné  lieu 
à des  vésicules,  que  se  déclare  une  phlegmasie  qui  affecte  chroni- 
quement, non-seulement  l’épichorion,  mais  encore  le  théloderme,  le 
chorion  et  même  l’ethmoderme.  Cette  affection  a en  grande  partie 
l’apparence  de  la  thélodermite  aiguë  ; la  peau  offre  seulement  alors  un 
aspect  plus  violacé;  elle  est  plus  molle,  moins  tendue,  elle  a plus 
d’épaisseur  que  dans  l’état  nomal  ; des  démangeaisons,  des  cuissons 
très-vives  s’y  déclarent,  le  mal  reste  longtemps  stationnaire,  et  l’on 
voit  tantôt  de  petites  vésicules  claires,  ou  des  gouttelettes  transpa- 
rentes se  former  sur  divers  points  de  la  surface  enflammée.  Ce  carac- 
tère est  en  rapport  avec  des  udosadénies,  souvent  encore  des  phlyc- 
tènes  y contiennent  une  sérosité  trouble,  où  sont  suspendus  des. 
globules  de  pus,  ce  qui  dépend  de  la  présence  d’udosadénites.  Nous 
reviendrons  bientôt  sur  ces  dernières  lésions;  des  croûtes  squam- 
meuses  ou  molles  et  grisâtres  sont  les  résultats  du  dessèchement  de  ces 
liquides.  Nous'ne  parlons  ici  que  de  la  thélodermite  et  de  la  chorionite 
qui  accompagnent  ces  lésions  des  glandules  de  la  sueur.  La  dermite 
dont  il  s’agit  est  périectasique  (n°  1069^p),  mais  d’une  manière  chro- 
nique; elle  envahit  parfois  tout  un  membre.  Actuellement  encore 
/septembre  18W)  se  trouve  dans  notre  hôpital  une  femme  chez  laquelle 
les  deux  bras  ont  été  envahis  d’une  semblable  façon.  Nous  avons 
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observé  assez  souvent  des  faits  de  ce  genre  existant  dans  les  membres 
inférieurs.  A Tentour  de  la  surface  rouge,  on  trouve  souvent  des  vési- 
cules plus  volumineuses  qui,  reposant  sur  des  points  plus  enflammés, 
marquent  les  endroits  vers  lesquels  le  mal  va  se  propager.  C’est  là  l’cc- 
zéma  rnbrum  des  auteurs,  et,  pour  nous,  il  s’agit  d’une  thélodermite 
et  d’une  chorionite  qui  viennent  se  joindre  à la  phlegmasie  des  udo- 
Sadènes,  et  qui  lui  donnent  ce  caractère  rubrum  que  l’on  y a admis. 

Thélodermites  chroniques,  lichen,  prurigo. 

10^05.  L’éruption  simultanée  ou  successive  de  papules  rouges 
et  très-prurigineuses,  le  plus  souvent  disposées  en  groupes,  quel- 
quefois éparses  sur  une  région  ou  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  à 
laquelle  on  a donné  le  nom  de  lichen,  est  encore  une  thélodermite  et 
même  une  chorionite  ; sa  marche  est  chronique.  Ordinairement  une 
desquammation  furfuracée,  et  plus  rarement  des  excoriations  super- 
ficielles et  très-rebelles,  succèdent  à cette  affection.  Les  auteurs,  s’at- 
tachant aux  formes  qu’elle  présente,  l’ont  divisée  en  plusieurs  es- 
pèces (lichen  : simplex,  pilaris,  circumscriptus,  agrius,  lividus,  urti- 
catus] . 

10^00.  On  voit  trop  souvent  survenir  chez  les  gens  malpropres, 
et  notamment  chez  les  vieillards,  des  papules  très-petites,  pâles, 
suivant  les  uns  (et  alors  il  ne  s’agirait  pas  d’une  dermite),  plus  ou 
moins  rouges,  suivant  les  autres';  faisant  une  très-légère  saillie  au- 
dessus  de  la  peau,  ne  suppurant  jamais,  et  qui  sont  le  siège  d’une 
insupportable  démangeaison.  Se  déclarant  parfois  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps,  leur  siège  semble  particulièrement  se  fixer  sur  le  dos, 
les  épaules,  la  partie  dorsale  des  membres,  des  mains,  etc.  Les  ma- 
lades, en  se  grattant,  déchirent  la  surface  de  ces  petites  papules, 
qui  laissent  suinter  une  gouttelette  de  sang,  bientôt  desséchée  sous 
la  forme  çl’une  croûte  noire.  Ces  petites  papules  se  dissipent  après 
quelques  jours,  et  à leur  place  reste  une  tache  rougeâtre  ou  livide  ; 
mais,  en  même  temps  que  ces  boutons  disparaissent  ainsi , il  s’en 
forme  un  grand  nombre  d’autres  sur  des  points  voisins  du  tégu- 
ment, de  sorte  que  le  mal  continue  ainsi  d’une  manière  presque  in- 
définie. C’est  là  le  prurigo  formicans  des  auteurs,  qui  affecte  très- 
probablement  des  papilles  isolées  du  derme,  et  qui  prive  le  malade 
de  repos,  tant  la  démangeaison  qu’il  produit  est  vive  et  pénible.  On 
voit  certaines  gens  qui  en  sont  atteints  passer  un  temps  infini  à se 
gratter  et  à se  déchirer  la  surlhce  de  la  peau  avec  les  ongles,  de  telle 
sorte  qu’il  semblerait  que  des  épingles  y ont  produit  de  nombreuses 
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égratignures.  C’est  là  un  des  tourments  les  plus  grands  qu’éprouvent 
certains  vieillards. 

10^09.  On  ignore  quelles  sont  les  causes  de  cette  tliéloderrnite 
prurigineuse,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  démangeaisons  de 
la  peau  sans  plilegmasie,  car  celles-ci  tiennent  plus  à une  névroderinie 
qu’à  une  dermite  chronique.  On  voit  le  prurigo  se  manifester  principa- 
lement chez  les  gens  malpropres,  et  surtout  chez  ceux  qui  portent  suc 
la  peau  des  vêtements  de  laine.  Nous  ne  saurions  assez  insister  sur  ce 
fait.  La  plupart  des  médecins  conseillent  tout  d’abord,  et  sans  tenir 
compte  de  la  sensibilité  de  la  peau,  des  gilets  de  flanelle  portés  sur 
le  tégument  à des  gens  atteints  de  diverses  angiairies  ou  de  myosal- 
gies  (douleurs  de  muscles,  douleurs  rhumatismales).  Or  il  arrive  fré- 
quemment que  ces  vêtements  causent  une  irritation  très-vive  de 
l’enveloppe  cutanée,  et  qu’il  en  résulte  des  démangeaisons  insuppor- 
tables, puis  que  des  Ihélodermites  prurigineuses  se  déclarent,  et  per- 
sistent tant  que  les  gilets  de  flanelle  sont  portés.  11  nous  est  arrivé, 
dans  maintes  circonstances,  de  guérir  de  tels  malades  en  leur  faisant 
ôter  ces  vêtements,  ou  tout  au  moins  en  faisant  doubler  ceux-ci  avec 
un  linge  fin  qui  préservait  la  peau  contre  le  contact  des  poils  de  la 
laine.  Nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  de  revenir  sur  les  in- 
convénients des  habits  de  laine,  relativement  à la  production  des 
maladies  cutanées. 

101^09.  La  malpropreté  vient  très-souvent  ajouter  d’autres  in- 
fluences à celle  dont  il  vient  d’être  parlé  pour  le  prurigo.  Lorsque 
la  sueur  ou  que  d’autres  matières  animales  imprègnent  longtemps  les 
vêtements  de  laine,  elles  s’y  altèrent,  y contractent  une  odeur  in- 
fecte, et  ne  peuvent  manquer  d’agir  sur  les  téguments  d’une  manière 
fâcheuse;  aussi  voit-on  surtout  le  prurigo  se  déclarer  chez  des  gens 
du  peuple  que  l’âge,  les  infirmités  ou  la  paresse  ont  rendqs  malpro- 
pres. Les  pédiculi,  les  puces,  doivent  aussi  être  comptés  parmi  les 
causes  du  prurigo.  C’est  presque  toujours,  en  effet,  sur  des  miséra- 
bles qui  en  sont  tourmentés  que  l’on  voit  à la  longue  s’établir  un  pru- 
rigo, qui  persévère  plus  tard  alors  que  les  causes  qui  l’ont  produit 
primitivement  ont  cessé  d’exister.  Nous  reviendrons,  à l’occasion 
des  zoodermies,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Causes,  traitement  des  thélodermiles  chroniques  ou  persistantes. 

10909.  Les  causes  des  dermites  chroniques  ou  persistantes  sont 
souvent  fort  obscures,  en  général  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  don- 
nent lieu  auxdermêmies  (n‘’*10G96, 10G97,  etc.)  et  aux  inflammations 
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aiguës  de  la  peau  (ii“  1074.2).  Souvent  ces  causes  agissent  ici  avec 
lenteur  et  continuité,  et  déterminent  ainsi  l’état  chronique.  Les 
influences  qui  président  au  développement  du  prurigo  (n°  10897), 
telles  que  la  malpropreté,  le  frottement  avec  la  laine,  avec  des  corps 
irritants,  les  insectes  qui  blessent  le  tégument,  ne  sont  pas  sans  ac- 
tion sur  la  production  de  la  lèpre  vulgaire,  du  psoriasis,  du  li- 
..chen,  etc.  Pour  que  le  mal  ne  cesse  pas  comme  dans  les  affections 
.aiguës,  et  persiste  chroniquement,  il  faut  bien  qu’il  existe  quelqu’une 
ides  raisons  que  voici  : 1°  les  causes  matérielles  qui  lui  donnent  lieu 
fpeuvent  continuer  à agir  (contact  de  l’air  sur  la  peau  malade,  frot- 
f|  itements  avec  des  vêtements  plus  ou  moins  irritants,  corps  étrangers 
idans  les  tissus,  etc.)  ; 2°  le  tégument  peut  être  d’abord  profondément 
imodifié  dans  sa  texture,  et  ces  modifications  matérielles  persistantes 
centretiennent  la  plilegmasie  ; 3°  des  troubles  dans  la  circulation  ont 
{parfois  lieu  dans  les  vaisseaux  veineux  ou  artériels  des  parties  ma- 
llades,  et  déterminent  la  persistance  de  la  dermite;  ainsi  l’on  voit  la 
;gêne  au  retour  du  sang  occasionnée,  dans  les  extrémités  inférieures, 
jpar  des  varices,  par  des  phlébosténosies,  etc.,  produire  quelquefois 
. dans  la  peau  des  jambes  plusieurs  des  affections  précédentes  ; des 
anomêmies  en  rapport  avec  quelque  agent  spécial  agissent  fréquem- 
îment  avec  continuité,  et  entretiennent  la  dermite.  Malheureusement, 
« dans  beaucoup  de  cas,  çef  anomêmies  sont  fort  obscures,  et  l’on  ne 
{peut  en  rien  les  découvrir,  ou  les  spécifier.  Tantôt,  comme  nous  le 
werrons  plus  loin  pour  la  pellagre,  pour  l’acrodynie,  on  croit  trou- 
\ver  dans  l’influence  d’un  mauvais  régime  ou  de  substances  délétères 
{prises  avec  les  aliments,  les  circonstances  qui  ont  causé  le  mal  ; plus 
^souvent  les  phlegmasies  chroniques  les  plus  variées  semblent  se  rat- 
Itacher  au  virus  syphilitique,  et  le  traitement  dirigé  en  ce  sens  est 
ssuivi  de  succès;  mais  en  somme,  pour  un  grand  nombre  de  ces 
iphlegmasies,  on  ignore  leur  cause  prochaine,  et  l’on  tombe  alors 
iinévitablement  dans  l’empirisme.  Quand  on  est  réduit  à y avoir  re- 
< cours,  il  faut  le  faire  avec  prudence  ; c’est,  par  exemple,  ce  que  l’on  doit 
Ifaire  alors  que  l’on  essaye  ; soit  les  moyens  réputés  antisyphilitiques 
((n®  4625)  ; soit  le  soufre,  lessulfures,  les  préparations  arsenicales,  etc., 
(OU  ces  innombrables  remèdes,  qui,  souvent  prônés  dans  les  formu- 
llaires  comme  des  panacées,  réussissent  si  rarement  au  lit  du  malade. 

Traitement  rationnel. 

tO^tO.  En  définitive,  c’est  presque  toujours  l’ensemble  des 
moyens  dirigés  contre  les  dermites  aiguës  (n°  10745)  qui  réussit  dans 
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les  dermites  chroniques  ; seulement  il  faut  proportionner  l’énergie  * 
do  ces  moyens  à l’intensité  du  mal,  et  persévérer  dans  leur  emploi  à 
proportion  que  ce  mal  est  plus  rebelle.  — Nous  ferions  des  répé- 
titions bien  inutiles,  en  entrant  dans  des  détails  sur  les  applications 
que  l’on  peut  faire  aux  dermites  chroniques  du  traitement  des  der- 
mites aiguës.  Bornons-nous  aux  réflexions  suivantes. C’est  surtout 

dans  les  phlegmasies  lentes  et  persistantes  de  la  peau  qu’il  faut  avoir  le 
soin  d’éviter  l’action  des  agents  mécaniques,  physiques  et  chimiques, 
qui  ont  causé  le  mal  (1)  et  qui  peuvent  l’entretenir  (n°  1074-5).  Nous 
avons  déjà  parlé  de  ce  précepte  à l’occasion  du  prurigo  (n°  10809)  ; nous 
en  dironsautantpourlalèpre  vulgaire,  le  psoriasis,  pour  le  lichen,  qui 
peuvent  être  causés  ou  entretenus  par  le  froid  ou  la  chaleur,  l’humi- 
dité (2),  par  les  agents  chimiques  ; les  vêtements  de  laine  ou  ceux  qui 
sont  malpropres,  les  frottements,  etc.,  peuvent  faire  persister  le  mal; 
contre  les  engelures,  i\  faut  surtout  préserver  les  parties  malades  contre 
l’actioji  du  froid  humide  ; dans  l’épichorionite  pellagrique  il  faut 
éviter  l’insolation,  l’alimentation  avec  du  maïs  altéré,  etc.;  — 2°  les 
saignées,  les  sangsues,  réussissent  beaucoup  moins  bien  à l’état  aigu 

qu’àl’état  chronique  ; 3°  leslotions,  les  applications,  les  cataplasmes 

émollients  (3),  les  bains  simples  ou  contenant  des  fécules,  longtemps 
continués,  ont  ici  une  grande  utilité.  Employés  avec  une  grande 
persévérance  et  avec  continuité,  ils  ont  suffi  pour  guérir,  dans  cer-  - 
tains  cas  observés  par  nous,  la  lèpre  vulgaire,  le  psoriasis,  le  li- 
chen, etc.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  l’épichorionite  de  l’ec- 
zéma rubrum  s’améliorer,  et  même  guérir  sous  l’influence  exclusive 
des  moyens  précédents,  et  surtout  des  cataplasmes  émollients  appli  - 
qués sans  cesse,  et  secondés  par  l’élévation  des  membres.  Il  en  a été 
encore  ainsi  pour  cette  femme  dont  il  a été  parlé  (n“  10804-),  et  qui  est 

(1)  Il  est  utile,  dans  la  plupart  des  cas,  d’éviter  le  contact  de  l’air,  et  l’on  y 
parvient  en  appliquant  sur  les  surfaces  enflammées  des  fécules,  de  la  poudre  de 
lycopode,  ou  une  couche  épaisse  d’une  pommade  très-solide,  composée  d’axonge  et 
d’adipocire. 

(2)  Plusieurs  épichorionites  chroniques,  ayant  leur  siège  sur  le  dos  de  la  main, 
sont  entretenues,  chez  les  gens  de  certaines  professions,  par  l’immersion  fréquente 
dans  l’eau  froide  ou  chaude.  En  faisant  cesser  celle-ci,  on  guérit  la  maladie. 

(3)  Les  cataplasmes  de  farine  de  riz  et  de  décoction  concentrée  de  graines  de  lin 
sont,  dans  les  maladies  de  la  peau-,  préférables  à ceux  de  graines  de  lin,  parce  qu’ils 
n’ont  pas  l’inconvénient  de  rancir  comme  ces  derniers,  et  de  causer  alors  une  der- 
mite spéciale.  Les  cataplasmes  d’éponge  de  M.  le  docteur  Blanchet  présentent  en- 
core ici  beaucoup  d’avantages. 
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icore  dans  nos  salles  (septembre  18?i-7).  Mais, poitr  que  les  cataplasmes, 
s fomentations  émollientes,  agissent  avantageusement,  il  faut  qu'ils  soient 
atjours  tenus  propres  et  humides.  Pour  cela,  on  les  recouvre  de  taffetas 
mimé.  On  doit  atissi  prolonger  de  beaucoup  les  bains,  et  souvent  nous 
î faisons  prendre  pendant  trois  heures  de  suite.  En  général,  ces  bains 
assissent  mieux  alors  qu’ils  sont  frais  que  pris  à une  température 
evée.  L’application  d’eau  froide  sur  le  corps  et  sur  les  régions  de 
|,,peau  malades  est  le  moyen  qui  calme  le  plus,  et  qui,  à la  longue, 
l üéritle  mieux  le  prurigo,  contre  lequel  on  emploie,  dit-on,  avec 
nccès  les  lotions  avec  l’acide  muriatique  oxygéné.  — On  cite  mille 
tmèdes  contre  les  engelures  à l’état  initial.  L’application  de  glace 
;i  de  neige,  d’alcool;  les  lotions  avec  la  dissolution  d’acides  ou  de 
innin,  etc.,  ont  été  préconisées.  Le  principal  moyen  thérapique  est, 
1 i icoreune  fois,  d’éviter  ici  l’action  du  froid,  ce  qui  n’empêche  pas  de 
î inter,  au  début,  quelques-uus  des  remèdes  précédents.  Quand  le 
al  est  développé  et  aigu,  il  faut  le  traiter  comme  une  dermite 
^ 107^6),  en  évitant  cependant  l’emploi  des  sangsues.  Les  fomen- 
tions, les  cataplasmes  émollients,  l’élévation  des  régions  du  corps 
fectées,  ne  tardent  pas  à. calmer  les  accidents  dont  il  s’agit.  Plus 
rrd,  la  compression  des  parties  malades,  et,  s’il  y a des  ulcères,  des 
indelettes  de  diachylum  sont',  dans  les  engelures,  d’excellents 
1 oyens  de  traitement. 

10§>ll.  Dans  un  très-grand  nombre  de  phlegmasies  chroniques 
! la  peau,  nous  avons  eu  recours,  avec  un  avantage  très-marqué,  à 
cautérisation  légère  avec  l’azotate  d’argent,  et  surtout  au  vésica- 
iire  appliqué  pendant  un  jour,  ou  même  entretenu  durant  un  cer- 
iin  temps  sur  la  partie  malade  (bien  entendu  que  ce  dernier  moyen 
I convient  pas  dans  les  engelures,  dans  l’épichorionite  de  l’eczéma 
brum,  alors  qu’elle  est  un  tant  soit  peu  aiguë,  etc.)  Quelquefois 
Hssi  l’usage  local  dés  mercuriaux,  dans  de  tels  cas,  et  alors  même 
1 le  l’on  n’a  pas  de  raisons  pour  croire  aune  affection  syphilitique,  a la 
lus  grandeutilité. Ailleurs,  le'soufre,  les  hydrosulfures, leslotions  avec 
).:au  de  Barèges,  les  préparations  arsenicales,  etc. , sont  avantageuses, 
;iais  c’est  en  étudiant  et  en  appréciant  jour  par  jour  l’effet  de  ces  moyens 
’il.  faut  ou  non  en  continuer  l’emploi,  car,  dans  deux  affections  en 
»parence  semblables,  ils  réussissent  sur  tel  individu  et  échouent  sur 
1 autre,  et  il  n’y  a pas  de  règles  fixes  pour  employer  tel  de  ces  spé- 
fiques  de  préférence  à l’autre.  Nous  verrons  cependant,  à 1 occasion 
vs  dermosyphilidies,  que,  si  l’on  est  porté  à admettre  qu  une  dermie 
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est  de  cause  vénérienne,  il  faut  insister  localement  sur  les  prépara- 
rations  mercurielles  et  ioduréesv  k 

lOS  tS.  Bien  rarement  les  dermites  chroniques  dont  il  vient  d’être  ji 
parlé  exigent-elles  la  destruction  des  parties  malades  avec  des  caus-  ^ 


tiques  puissants. 
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14^^13.  N’oubliez  jamais,  surtout  dans  toute  dermite  chronique! 
des  extrémités,  de  rechercher  quel  est  l’état  des  veines  ; car  si  ellest^ 
sont  variqueuses  ou  sténosiées,  la  compression  de  la  partie  malade!^*^ 
avec  un  bandage  roulé  et  avec  les  bandelettes  de  diachylum  (surtout»  f 
s’il  y a des  ulcères),  réussissent  presque  constamment.  En  général,, 
la  compression  bien  faite  est,  dans  les  dermites  chroniques,  d’une» 
extrême  utilité. 

10^14.  Le  traitement  interne  des  dermites  chroniques  repose»|®‘' 
sur  des  moyens  du  même  genre  que  celui  des  dermites  en  généra 
(n°  10745)  ; seulement  il  faut  se  donner  garde  d’insister  autant  ic 
sur  un  régime  sévère,  végétal  et  insuffisant;  il  est  même  un  bo 
nombre  de  cas  de  ce  genre  où  une  excellente  nourriture  a été  utilè 
Les  boissons  à hautes  doses,  l’hydrothérapie,  une  médication  mer 
curielle  et  iodurée,  ont  été  très-souvent  avantageuses  dans  la  lèpr 
vulgaire,  dans  le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo,  etc. 
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DERMOPHLÉBiTES. . . > Inflammations  < des  veines 5 la 

ETMODERMiTEs j / du  tissu  Cellulaire I peau. 


40^ 1 5.  Il  est  extrêmement  difficile,  au  point  de  vue  pratiquai 
(qui  est  toujours  le  nôtre),  de  distinguer  l’inflammation  propremenlj 
dite,  ayant  son  siège  dans  les  glandules  : sudoraux,  graisseux  et  pi- 
lifères,  des  suites  de  ces  inflammations,  c’est-à-dire  des  collections 
de  sérosité  ou  de  pus  dont  ils  sont  susceptible  de  devenir  le  siège.  Laj 
disposition  de  ces  parties  est  tclle,en  effet,que  les  produits  de  sécrétioi 
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brment  dès  les  premiers  temps  de  la  phlegmasie,  s’y  accumulent 
. t d’abord,  et  de  là  résultent  bientôt  des  vésicules  ou  des  pus- 
•is.  Nous  renvoyons  donc  l’étude  de  ces  inflammations  à celle  des 
‘»uy,  lrorrhéites  ou  des  pyoïtes,  dont,  ces  éléments  organiques  peuvent 
î atteint.  Il  ne  doit  pas  en  être  ainsi  des  dermangioleucites  ou 
,dermophlébites,  dont  il  est  utile  de  dire  ici  quelque  chose. 

Dermangioleucites. 

aO^IO.  Des  auteurs  graves  admettent,  comme  nous  l’avons 
I que,  dans  l’érysipèle,  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques 
derme  sont  isolément  enflammés  ( n°  10774  ).  Se  fondant 
l’anatomie  de  la  peau,  qui  démontre  que  les  lymphatiques  sont 
erficiellement  placés  (n°  10667),  ils  expliquent  ainsi  le  siège 
itivement  extérieur  de  cette  affection.  Or,  l’absence  d’engorge- 
nts  dans  les  ganglions  correspondants  aux  parties  affectées  (ab- 
Lce  que  l’on  peut  facilement  constater  dans  la  majorité  des  cas 
10774);  le  défaut  d’ angioleuciie  entre  le  point  malade  et  ces  gan- 
ms,  éloignent  complètement  de  cette  idée.  Des  considérations 
dogues  sont  applicables  aux  phlegmasies  des  veines. 
lO^tV.  C’est  seulement  alors  qu’il  y a des  ulcères,,  dont  la  sur- 

I e est  en  rapport  avec  du  pus,  que  l’on  voit  les  lymphatiques  ou 
veines,  non  pas  de  la  peau^  elle-même,  mais  qui  émanent  du  té- 

anent,  devenir  le  siège  de.  phlegmasies  dont  nous  avons  précédem- 
iint  étudié  les  caractères  et  le  traitement  (n°®  3077,3558).  'foutefois, 
' le  trajet  des  vaisseaux  enflammés,  les  téguments  qui  les  recou- 

II  nt  participent  au  mal,  et  l’aspect  qu’ils  présentent  alors  a été  étudié 
SS  de  l’histoire  de  la  phlébite  et  del’angioleucite  (n°*  3561,  3708).  Il 

^'■'^‘Iggit,  pour  l’une  et  pour,  l’autre,  d’une  rougeur  vive  médiocrement 
üiloureuse,  dont  l’étendue  dépasse  la  largeur  des  vaisseaux  affectés, 
ja  jjcqui  a quelquefois  deux  ou  trois  centimètres.  Le  tissu  cellulaire, 
lerposé  aux  téguments  et  aux  conduits  enflammés,  , est  lui -même  tu- 
‘‘fié,,  infiltré  de  sérosité,  et  plus  ou  moins  douloureux.  Le  maline 
(tend  pas  en  tous  sens,  comme  il  en  arrive  pour  la  dermite  périec- 
üque  (n°  10767)  ; mais  il  suit  la  direction  des  vaisseaux  malades, 
’étend  jusqu’au  point,  où,  devenant  profonds,  ils  cessent  de  corres- 
ndie  aux  téguments;  il  s’arrête  encore  là  sur  le  lieu  où.  l’.affection 
Hculaire  n’existe  plus..  Dans  la  phlébite,  l’engorgement  du  tissu 
llulaire  est  plus  considérable,  et  la  dermite  s’étend  d’une  manière 
IJ  tiforme  le  long,  du  vaisseau  malade.  Dans  l’angioleucite,  au  con- 
idre,  la  phlegmasie  cutanée  existe,  d’une  làçon.  irrégulière  le  long 
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du  membre.  Très-intense  et  occuppant  une  très-large  surface  sur  un  W 
point,  elle  est  très-faible,  très-peu  étendue  et  quelquefois  nulle  sur  i 
d’autres;  puis  plus  loin,  et  toujours  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lym-  1 
phatiques  malades,  elle  reprend  une  dimension  et  une  intensité^plusii 
grande.  On  voit  aussi  de  ces  traînées  dedermangioleucites  avoir  lieajj 
depuis  une  ulcération  du  pied  jusqu’à  1’  aine,  offrant  successivement! 
des  dilatations  et  des  resserrements  alternatifs.  QuelquefoisplusieursillBiu^ 
traînées  pareilles,  et  qui,  en  général,  siègent , comme  les  lymphati-iiiir^ 
ques,  à la  partie  interne  des  membres , se  rencontrent  simultané-J 
ment,  se  réunissent  vers  certains  endroits  et  s’éloignent  sur  d’autres.* 
Les  points“les  plus  enflammés  présentent  souvent  une  saillie  qui  de+ 
vient  de  plus  en  plus  considérable,  et  qui  s’arrondit;  plus  tard,  on  3 j0§ 
trouve  un  point  fluctuant,  et  il  s’y  forme  parfois  un  abcès  variable  en  upip 
étendue,  et  qu’il  faut  ouvrir.  Plus  fréquemment  encore,  la  rougeui 
diminue  de  jour  en  jour  dans  les  parties  enflammées,  et  il  ne  resl^  fjjt’ 
bientôt  plus  qu’une  tache  livide  et  violacée  qui  disparaît  à la  longuei 


Eryihema  nodosum  ; dermangioleucite  proprement  dite. 
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10818.  Ces  phlegmasies  cutanées,  qui  correspondent  aux  angio«^çi 
leuces  enflammés,  ont  la  plus  grande  analogie,  pour  l’apparenceMpjj 
avec  la  dermite  qui  a reçu  le  nom  singulier  à' eryihema  nodosum,,  etl.j 
qui  ne  nous  paraît  être  autre  chose  qu’une  véritable  angioleucite 
la  peau.  On  voit,  en  effet,  se  manifester  assez  fréquemment,  sur  di-1 
verses  parties  des  téguments  et  notamment  sur  les  jambes,  des  plaj  ^ 
ques  rouges  saillantes  de  deux  ou  trois  millimètres,  surtout  vers  leui 
centre,  et  irrégulièrement  arrondies.  Leur  largeur  varie  de  deux  ; 
quatre  ou  cinq  centimètres  ; elles  sont  le  siège  d’une  douleur  mé 
diocre.  Quand  on  les  presse  avec  le  doigt,  elles  offrent  une  teint 
légèrement  jaunâtre.  Quelquefois  plusieurs  de  ces  taches  se  confon 
dent  sur  leurs  bords.  Elles  sont  souvent  plus  nombreuses  vers  1| 
partie  interne  des  membres  qu’ailleurs;  entre  elles  existent  parfoi 
des  points  endoloris  et  rosés.  En  quelques  jours  elles  se  résolvent! 
laissent  à leur  suite  des  taches  qui  diffèrent  peu  de  celles  qui  succèj 
dent  aux  angioleucites  (n°  3708).  Parfois,  quoique  rarement,  ellel 
se  terminent  comme  celles-ci  par  des  abcès.  Tout  en  croyant,  encore 
une  fois,  qu’il  s’agit  ici  de  dermangioleucites,  nous  n’oserions  l’af- 
firmer, car  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  raremen 
malades.  Ce  qui  nous  porte  surtout  à considérer  l’erythema  nodosun 
comme  une  phlegmasie  des  vaisseaux  lymphatiques,  c’est  l’extrôm 
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alogic  qui  existe  entre  son  apparence  et  celle  des  inflammations 
ü.ianées  qui  accompagne  l’angioleucite  hypodermique. 

Phlébodermites. 

(lltiOSlO.  Nous  ne  connaissons  pas  les  caractères  propres  aux 
Megmasies  isolées  des  veines  qui  entrent  comme  éléments  dans  la 
facture  de  la  peau.  C’est  à elles  que  des  anatomopathologistes  re- 
iimandables  ont  attribué  la  plupart  des  dermites  ; mais  cette  opi- 
m rentre  plutôt  dans  la  théorie  générale  de  l’inflammation  que 
is  l’étude  des  phlegmasies  cutanées  considérées  en  particulier. 

)logie,  pathogénie,  traitement  des  dermangioleudtes,  etc.  — Utilité  de  l’appli- 
cation des  vésicatoires  par  delà  le  lieu  enflammé. 

0^30.  L’étiologie,  la  pathogénie,  etc.,  le  traitement  des  der- 
ingiol.eucites  et  des  phlébodermites,  ont  été  exposés  : d’une  part, 
l’i  occasion  de  la  phlébite  (n°  3596)  et  de  l’angioleucite  (n°  3729)  ; 
I l’autre,  lorsque  nous  nous  sommes  occupés  des  dermites  (n°  10745). 
rrnons-nous  à dire  ici  que  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas,  l’ap- 
Iccation  d’un  large  vésicatoire  appliqué  sur  le  trajet  des  lymphati- 
l’3s,  à quelques  centimètres  par  delà  le  point  où  se  voit  la  limite 
uuelle  de  la  traînée  rouge  offerte  par  la  phlegmasie,  arrêter  brus- 
ement  celle-ci.  Actuellement  encore  (21  septembre  1847)  se  trouve 
ins  nos  salles  un  jeune  étudiant  anglais,  l’un  danos  bons  élèves, 
• lequel  nous  avons  été  assez  heureux  pour  arrêter  la  marche 
ne  angioleucite  et  peut-être  d’une  phlébite  de  la  cuisse.  Nous  re- 
nmandons  infiniment  ce  moyen  thérapique  aux  praticiens,  parce 
lil  est  d’une  utilité  incontestable. 

tOSSl.  Les  causes  de  l’eczéma  rubrum  sont  peu  connues;  il  est 
général  peu  grave.  Le  traitement  qui  lui  convient  ne  diffère  pas 
celui  des  autres  dermites  légères  (n“  10746). 

Eihmodermites. 

110^99.  La  plupart  des  considérations  relatives  aux  ethmoïtes 
10735)  sont  applicables  aux  ethmodermites;  et  d’ailleurs  nous 
•ons  plus  d’une  fois  l’occasion  de  revenir,  dans  les  articles  qui 
]it  suivre,  sur  les  phlegmasies  dont  peut  être  le  siège  l’ethmoderme 
ke  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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DERMITES  (inflammations  DE  LA  PEAU). 
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EPICIIORIONITES, 
THÉLODERMITES, 
CHORIONITES  , 
ETHMODERMITES, 


hydrorhéiques, 

pyorrhéiques, 


Inflammations  suivies  de 
Id  formalion  de  séro- 
sité et  de  pus  dans 


le  réseau  muqueux.1 
i la  couche  papillaire, 
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l’ethmoderme. 
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Vésicules,  bulles  produites  par  des  agents  toxiques,  par  l’adustion  et  par  les 

phlegmasies,  etc. 

108133.  Sous  l’influence  des  épichorionites  ou  des  tbélodermit 
produites,  soit  par  des  agents  toxiques  dits  irritants,  tels  que  lei 
cantharides  (phlegmasies  produites  par  les  vésicatoires),  la  moutard 
{dermite  causée  par.  les  sinapismes),  l’ammoniaque,  etc.,  soit  p 
l’application  plus  ou  moins  continuée  de  corps  solides  ou  liquide 
aqueux,  huileux,  graisseux  ou  résineux,  dont  la  température  est  d 
80  à 100  degrés  (brûlure  au  second  degré),  on  voit  bientôt  se  dé 
clarer  des  vésicules  dont  l’étendue  correspond,  lorsque  ces  cause 
ont  agi  avec  énergie  et  pendant  un  certain  temps,  à l’espace  sur  le 
quel  les  substances  dont  il  vient  d’être  parlé  ont  été  appliquées. 

10834.  On  voit  exactement  le  même  fait  survenir  dans  la  thél 
dermite  périectasique,  alors  qu’elle  est  portée  à un  haut  degré  d’i 
tensité  (érysipèle  vésiculeux  ou  phlycténoïde  (n”  10769)  );  seuleme: 
ici,  sur  un  grand  nombre  de  points  où  la  phlegmasie  existe,  il  n’y 
pas  apparition  de  phlyctènes. 

Pemphyx,  pemphygus  des  auteurs.  — Rupia. 

10835.  Dans  d’autres  cas,  et  sous  l’influence  de  quelque  ano 
mêmie,  très-inconnue  sans  doute,  se  déclarent,  sur  la  surface  de 
peau,  des  rougeurs  circulaires  dont  la  largeur  varie  d’un  centimètr 
à trois,  quatre,  cinq  et  même  six  centimètres,  et  qui,  presque  ei 
même  temps  qu’elles  ont  lieu,  sont  accompagnées  de  la  formatioi 
d’une  vésicule,  ou  d’une  bulle  fort  analogue,  pour  l’aspect,  aux  pré 
cédentes  (pemphygus  des  auteurs).  On  voit  souvent  autour  du  limb(  ^ 
de  ces  bulles  exister  de  la  rougeur  en  rapport  avec  une  très-légèn 
épichorionite.  Ces  vésicules  se  déclarent  sur  divers  points  de  la  peau 
du  tronc  ou  des  membres  ; puis  il  en  paraît  d’autres  ailleurs,  et  il  ar 
rive  souvent  qu’elles  se  renouvellent  pendant  un  temps  plus  ou  moin! 
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^nsidérable,  tantôt  avec  la  coexistence  d’un  état  fébrile  aigu  (pem- 
hygus  aigu)  dû  à quelque  anomêmie  coexistante,  tantôt  avec  des 
'icidents  généraux  assez  semblables  à ceux  de  la  pyémie  chronique 
)emphygus  chronique).  Des  angibrômies  ou  des  pneumopathies 
.’aves  viennent  souvent  compliquer  ces  accidents,  qui,  encore  une 
is,  se  renouvellent  parfois  indéfiniment,  et  jusqu’à  une  terminaison 
meste. 

10^:90.  11  serait  difficile  de  distinguer  la  bulle  du  rwpia  de  celle  du 
mphygus,  car  les  croûtes  épaisses  qui  sont  assignées  au  rapia  par  les 
iiteurs  succèdent  souvent  à diverses  dermopathies,  sont  des  accidents 
a rapport  avec  tes  circonstances  qui  agissent  sur  les  produits  sé- 
fétés,  et  ne  sont  pas  des  caractères  distinctifs  de  ces  mêmes  dermies. 
eésicules  en  rapport  avec  des  phlébosténosies,  des  dermêmies  hypostatiques,  etc. 
]ttîlel  10^!39.  Consécutivement  à un  obstacle  ou  à quelque  gêne  dans 
iilânl  U circulation  dans  les  veines  des  extrémités  inférieures,  on  voit  les 
lilpî  termites  dues  à ces  phlébosténosies  donner  lieu  aussi  à des  phlyc- 
pid®  èènes.  Dans  ceVtaines  épichorionites  peu  intenses,  compliquées  en- 
ÊStd  tore  de  stases  veineuses,  et  tenant  peut-être  plus  encore  aux  der- 
56 dé  iiêmies  phlébiques  ou  hypostatiques  qu'à  des  congestions  phlegma- 
w iiques,  se  déclarent  des  vésicules  remplies  par  une  sérosité  que 
colorent  quelques  globules  sanguins  d’un  rouge  livide.  Il  en  ar- 
;s,  üve  ainsi  à la  suite  des  dermêmies  hypostatiques,  et  surtout  vers  la 
Mo  région  sacrée,  comme  aussi  dans  les  rongeurs  dermiques  qui  précè- 
éé'iD  tent  ou  accompagnent  la  dermonécrosie  gérontique  (gangrène  sèche 
es  extrémités  chez  les  vieillards). 

Vésicules  en  rapport  avec  des  nécrosies  et  des  toxémies  nécrosigéniques. 
lOSîïS.  A la  suite  enfin,  soit  de  certaines  piqûres  de  cause  toxique, 
comme  dans  la  pustule  maligne  décrite  par  Enaux  et  Chaussier,  soit 
r.e  toxémies  qui  ont  pour  conséquence  des  dermites  nécrosigéni- 
,;ues  (charbon,  charbon  de  la  peste),  on  voit  se  former  des  vésicules 
icemblables  à celles  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Description  des  vésicules  et  des  liquides  qu’elles  contiennent. 

Vésicules  à sérosité  couenneuse. 

108S9.  Telles  sont,  à leur  début,  celles  des  dermites  vésiculeùses 
lies  auteurs  qui  paraissent  dues  à une  épichorionite,  à laquelle  se 
oint  souvent  une  thélodermite,  et  qui  ont  pour  conséquences  la  for- 
; nation  d’une  sérosité  qui  s’écoule  de  la  surface  du  derme  quand  il 
jj^lest  dénudé,  et  qui  soulève  l’épiderme  alors  que  celui-ci  est  intact. 
Test  de  ce  soulèvement  que  résultent  : les  vésicules,  quand  le  dépôt 
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de  liquide  est  peu  considérable;  les  j^hlyctènes,  quand  il  est  plus 
abondant;  les  bulles,  alors  que  la  proportion  de  cet  épanchement  est 
très-grande.  En  général,  le  fluide  formé  est  tout  à fait  limpide;  mais 
quand  il  y a coexistence  d’hemite,  ou  lorsque  la  phlegmasie  locale  a 
modifié  la  sérosité  du  sang,  il  est  trouble,  analogue  à celui  qui  s’ac- 
cumule dans  la  plèvre,  le  péritoine,  les  jointures  enflammées  ; alors 
il  contient  de  la  fibrine  (ou  de  la  protéine)  en  suspension.  Dans  de  tels 
cas,  des  liydroplasties  ne  tardent  pas  à se  déposer  dans  l’épichorion. 
Non -seulement  il  en  arrive  ainsi  pour  les  bulles  que  déterminent  les 
cantharides,  mais  cela  a également  lieu  pour  des  vésicules  produites 
par  d’autres  causes.  C’est  un  tel  état  de  la  sérosité  des  vésicatoires 
que  M.  Bretonneau  rapportait  à la  diphtérite  (n°  yi-66)  ; on  voit,  dans 
ces  cas,  les  pseudoméninges  former  à la  surface  épichorionique  une 
couche  adhérente  et  plus  ou  moins  épaisse  et  blanchâtre,  que  l’on 
enlève  souvent  avec  difficulté,  et  qui,  persistant  pendant  plusieurs 
jours,  rendent  très-difficile  l’entretien  des  exutoires.  j 

' Transformation  de  la  sérosité  claire  en  sérosité  purulenté  et  en  pus.  j 

£0^30.  En  général,  la  sérosité  formée  dans  les  vésicules,  les  j 
phlyctènes,  les  bulles,  d’abord  claire,  ne  tarde  pas  à se  troubler;  j 
peu  à peu  elle  devient  grisâtre.  D’abord,  au  microscope,  on  n’y  trou-  j 
vait  ni  granules,  ni  globules,  mais  peu  à peu  ceux-ci  se  forment,  aug-  i 
mentent  de  volume,  et  finissent  par  se  convertir  en  globules  purulents’ 
formés,  comme  nous  l’avons  vu,  de  granules  plus  petits  (n°  4i92).  Ce 
fait  microscopique  correspond  complètement  à ce  que  la  simple  obser- 
vation démontre  (n°®406V,  4067)  ; car  celle-ci  fait  voir  que  la  lymphe 
devenue  grisâtre  prend  peu  à peu,  à mesure  qu’elle  se  dessèche  et 
se  concentre,  tous  les  attributs  du  pus.  Cette  succession  de  phéno- 
mènes a lieu  tout  aussi  bien  pour  les  vésicules  du  pemphygus  que 
pour  les  bulles  des  vésicatoires;  et  quand  on  a enlevé  l’épiderme, 
et  que  la  surface  de  l’épichorion  est  mise  à nu,  on  voit  d’abord  de 
la  sérosité  pure  s’écouler,  puis,  à mesure  qu’elle  séjourne,  celle-ci 
se  trouble,  s’épaissit,  et  se  convertit  en  véritable  pus. 

10^31.  Aussi  voit-on  fréquemment  des  vésicules,  la  veille  com- 
plètement aqueuses , être  transformées,  le  lendemain,  en  pustules 
superficielles;  ailleurs,  se  desséchant  de  plus  en  plus,  et  sans  même 
passer  [par  l’état  puriforme,  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules 
s’épaissit,  se  dessèche,  et  finit  par  constituer  des  croûtes  (hydroli-  i 
thés  ou  pyolithes)  dont  les  formes  et  l’épaisseur  varient,  et  sur  les-  | 
quelles  nous  aurons  plus  tard  l’occasion  de  revenir. 
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ÉPICHORIONITE  HYDRORRHÉIQUE,  PEMPHYGUS,  PHLYZACIA.  ^^01 

Lorsque  les  surfaces  enflammées  sont  mises  en  contact 
.avec  l’air,  ou  même  lorsque  la  sérosité  se  conserve  dans  les  vési- 
icules,  les  phlyctènes  ou  les  bulles,  et  s’y  altère,  ces  surfaces  forment 
un  liquide  purulent,  et  une  excoriation  ou  une  ulcération  se  mani- 
ifeste  au-dessous.  Alors  l’histoire  de  ces  lésions  rentre  complètement 
(dans  celle  des  dermelcosies  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

État  de  l’épiderme. 

10833.  Si  l’on  examine  avec  soin  l’épiderme  soulevé  par  la  sé- 
rrosité,  on  voit  qu’il  forme  une  enveloppe  qui  n’est  en  rien  doublée 
,}par  un  tissu  vasculaire.  Seulement  il  est  humecté  sur  sa  surface  in- 
t terne,  par  suite  du  contact  du  liquide.  Ce  fait  prouve  bien  que  c’est 
‘Surtout  dans  l’épichorionite  qu’a  existé  la  phlegmasie. 

10834.  Ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  manière  dont  se  forment 
Iles  vésicules,  les  bulles  suites  d’épichorionites  franches  (n°  10823), 
test  à peu  près  ce  que  l’on  sait  sur  les  causes  qui  président  à cette 
i formation. 

Étiologie,  palhogéiiie;  des  bulles,  des  vésicules  dues  à l’épichorionile  ; du 
* pemphygus,  de  phlyzacia,  etc. 

1083.3.  Tantôt  c’est  ùn  agent  chimique  ou  le  calorique  locale- 
iment  appliqué  qui  donne  lieu  à la  phlegmasie  dont  Thydrorrhée  est 
lia  conséquence;  tantôt  c’est  une  toxémie  qui  détermine  celle-ci,  et 
.•alors  presque  toujours  il  y a une  obscurité  très-grande  sur  la  ma- 
inière  d’agir  des  causes  qui  produisent  l’hydrodermorrhée. 

10830.  On  ne  sait  en  rien  quels  sont  les  agents  délétères  qui 
{président  au  développement  du  pemphygus.  On  voit  bien  que  la 
I malpropreté,  la  misère  y disposent,  et  le  rendent  plus  persistant, 
imais  on  ne  sait  en  rien  comment  et  pourquoi  il  en  arrive  ainsi.  La 
imême  chose  peut  être  dite  du  phlyzacia. 

10839.  Rien  au  contraire  n’est  plus  simple  que  de  comprendre 
«comment  les  congestions  hypostatiques,  la  compression,  ou  le  rétré- 
(cissement  des  veines,  peuvent  être  suivies  d’écoulement  séro-sangui- 
1 noient  dans  les  tissus  en  général,  et  entre  l’épichorion  et  l’épiderme 
(en  particulier  (n°  10827). 

Traitement  des  vésicules,  des  bulles,  etc. 

10838.  Le  traitement  de  ces  hydrodermorrhéites  consiste  d’a- 
Ibord  dans  la  thérapie  de  l’épichorionite  ou  de  la  thélodermite  qui 
Ueur  donnent  naissance;  ensuite  dans  l’emploi  dos  moyens  hygiéni- 
«iques  et  pharmaceutiques  propres  à combattre  les  anomêmies  qui 
vu.  26 
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peuvent  les  causer  (n°*  5061 , 4348,  10828,  etc.  ),  et  entin  tjaus  uii  " 
traitement  local  dont  nous  avons  actuellement  à parler. 

101^30.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  présence  sur  la 
peau  de  quelques  vésicules  remplies  de  sérosité  ne  réclame  pas  de 
traitement  spécial,  et  c’est  exclusivement  de  l’épichorionite  qui  leur 
donne  lieu  dont  il  convient  de  s’occuper.  Mais  quand  ces  bulles  sont 
très-étendues,  quand  surtout  elles  arrivent  à contenir  du  pus,  il  n’en 
est  plus  ainsi.  Alors  il  est  utile  de  les  ouvrir,  d’évacuer  le  liquide 
qu’elles  contiennent,  et  de  panser  la  surface  dénudée  comme  s’il  s'agis- 
sait d’une  ulcération.  Ces  propositions  sont  aussi  applicables  aux 
bulles  du  pemphygus  ou  du  phlyzacia  qu’à  celle  du  vésicatoire  ou 
de  la  brûlure  au  second  degré.  Dans  tous  ces  cas,  et  surtout  tant 
que  le  fluide  contenu  est  limpide  et  transparent,  il  ne  faut  pas  ouvrir 
trop  vite  la  phlyctène  qui  s’est  formée.  Il  n’y  aurait  pas  alors,  en  effet, 
d’inconvénients  à attendre , et  de  très-vives  douleurs  succède-  i 
raient  immédiatement  à révacuation  trop  prompte  de  la  sérosité.  î 
C’est  le  contact  de  l’air  sur  l’épichorion  ou  sur  le  théloderme  enflam- 
més qui  donnent  lieu  à ces  souffrances.  Quand,  au  contraire,  vingt- 
quatre  heures  ou  davantage  se  sont  écoulées  depuis  l’apparition  des 
bulles,  ces  douleurs  deviennent  de  beaucoup  moins  vives.  Quand  du 
pus  s’est  formé,  quand  il  est  abondant,  il  estbon  de  l’évacuer,  car,  bien 
que  sa  présence  n’ait  pas  ici  les  mêmes  inconvénients  que  s’il  était 
renfermé  dans  les  cavités  profondes  du  derme,  elle  détermine  : des 
désordres  dans  les  tissus  sur  lesquels  ce  liquide  repose  ; parfois  des 
ulcérations,  et,  s’il  y a un  grand  nombre  de  dermies  semblables,  il 
pourrait  à la  rigueur  en  résulter  une  résorption  dangereuse.  Après 
avoir  ouvert  de  telles  vésicules  ou  de  semblables  bulles  purulentes, 
on  les  traitera  comme  s’il  s’agissait  de  toute  autre  dermelcosie.  Il 
n’est  pas  impossible  que  les  accidents  de  pyémie  chronique  obser- 
vées dans  quelques  cas  de  pemphygus  où  les  bulles  sont  larges,  nom- 
breuses et  suppurées,  tiennent  à la  résorption  purulente  qui  s’opère 
sur  les  surfaces  dénudées. 

10@»40.  Les  vésicules,  les  bulles,  les  phlyctènes,  qui  se  forment 
sur  des  surfaces  enflammées  : par  hypostase , par  suite  de  l’action 
d’une  cause  septique  ou  toxique  (n°‘  10827,  10828),  etc.,  reposent 
presque  toujours  sur  des  tissus  où  la  circulation  languit,  ou  même  est 
arrêtée;  aussi  sont-elles  souvent  les  indices  ou  que  la  nécrosie  va  en-  l 
vahir,  ou  même  qu’elle  a déjà  atteint  l’épicliorioii  et  le  derme  sous-  • 
jacent,  et  celui-ci,  lors  de  leur  ouverture,  est  fréquemment  violacé,  , 
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livide,  noir  et  insensible.  La  sérosité  rouge  qu’eljes  contiennent  ne  se 
transforme  pas  en  pus,  mais  elle  prend  des  teintes  livides,  s’altère, 
noircit,  se  décompose,  se  putréfie,  ne  se  dessèche  pas;  aussi  l’épiderme 
qui  les  recouvre  se  raniollit-il , et  se  déchire-t-il  facilement.  En  gé- 
néral, il  est  bon  d’ouvrir  promptement  ces  vésicules  ; soit  à l’effet 
d’enlever  cette  sanie  putride,  dont  la  présence  sur  les  tissus  pourrait 
avoir  de  graves  inconvénients;  soit  pour  constater  quel  est  l’état  des 
parties  sous-jacentes  ; soit  enfin  pour  traiter  celles-ci  de  la  façon 
qui  sera  indiquée  lors  de  l’étude  des  dermonécrosies. 

Chorionites,  ethrnodermites  hydrorrhéiques. 

10S41.  On  a peu  étudié  les  chorionites  hydrorrhéiques,  et  nous 
avons  parlé  ailleurs  des  cas  où  le  tissu  cellulaire  enflammé  contient 
iplus  de  liquides  séreux  qu’à  l’ordinaire  (n°  10607).  Les  chorionito- 
jpyitès  et  les  ethmodermites  pyoïtiques  ont  une  bien  autreimportance. 

Chorionitopyites. 

Dans  les  thélodernlites  périectasiques  (n“®  10694,  10767) 
propagées  jusque  dans  la  profondeur  du  derme,  il  arrive  que  le 
chorion  s’infiltre  de  pus  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable, 
t et  que  ses  cavités  aréolaires  en  contiennent  de  notables  proportions, 
qui  en  suintent  alors  que  l’on  y pratique  des  incisions.  C’est  presque 
toujours  en  petits  foyers  très-circonscrits  que  le  liquide  purulent 
s’accumule.  Plus  souvent  la  phlegmasie  s’étend  à l’ethmose  hypoder- 
mique, et  de  là  au  tissu  cellulaire  du  tronc,  des  membres,  etc.,  où  il 
t donne  lieu  à des  pyoïtes  qui,  envahissant  parfois  les  interstices  des 
• organes voisins,  des  muscles,  etc.,  produisant  d’immenses  désordres, 
doivent  être  ouvertes  de  très-bonne  heure  (abcès  produits  par  des 
érysipèles  phlegmoneux).  Ce  sujet  est  entièrement  chirurgical. 

Chorionitopyite  périgraphique  (clou  ou  furoncle).  Symptomatologie. 

10S43.  L’histoire  du  clou  ou  furoncle  rentre  aussi  dans  le  do- 
maine de  la  chirurgie.  Toutefois  il  est  indispensable  d’en  parler  ici. 
On  a donné  ces  noms  bizarres  à une  « petite  tumeur  inflammatoire 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  circonscrite,  saillante,  conique, 
dure,  très-rouge,  chaude  et  douloureuse,  qui  se  termine  par  l’expul- 
' sion  d’un  tissu  mortifié  connu  sous  le  nom  de  bourbillon.  » — Cette 
tumeur  offre  cette  particularité  que,  dès  les  premiers  jours  de  sa  for- 
mation, il  se  déclare  à son  sommet  une  petite  vésicule  qui  est  la  prin- 
' cipale  cause  de  l’état  acuminé  qu’oflre  le  furoncle.  Quand  celte  vési- 
cule vient  à se  rompre,  il  s’en  écoule  souvent  un  peu  de  sérosité  pu- 
I rulente  ou  même  du  pus;  mais  le  mal  n’en  est  pas  guéri  pour  cela. 
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car  la  lésion  principale  est  plus  profondément)  placée.  Après  une 
durée  de  quatre,  cinq,  six  jours  ou  plus,  le  tissu  induré  qui  constitue 
la  partie  malade  se  ramollit  en  même  temps  que  sa  couleur  devient 
plus  livide  ; l’ouverture,  qui  était  en  rapport  avec  la  vésicule  pre- 
mière ou  d’autres  petites  perforations  ultérieurement  placées,  ne 
tarde  pas  à s’élargir,  et  finissent,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
par  donner  passage  à une  masse  blanche,  épaisse,  assez  dure,  en- 
tourée de  pus,  ressemblant  à celui-ci  alors  qu’il  est  desséché,  mais 
dans  laquelle  on  trouve  des  tractus  grisâtres  semblables  à du  tissu 
cellulaire  frappé  de  mort,  ou  à des  couches  de  fibrine  solidifiée  et 
altérée.  Quand  cette  masse  est  évacuée,  la  tumeur  s’affaisse,  se  dé- 
gorge, ses  bords  diminuent  d’épaisseur,  et,  en  quelques  jours,  une 
petite  cicatrice  déprimée  remplace  l’ouverture  par  laquelle  le  pus 
s’est  écoulé.  11  semble  quelquefois  que  deux  ou  plusieurs  clous  se 
trouvent  réunis,  et  alors  la  tumeur  a plus  de  volume  (anthrax  bénin), 
et  il  se  forme  un  assez  grand  nombre  d’ouvertures  sur  sa  surface  ; 
alors  aussi  un  ou  plusieurs  bourbillons  s’échappent  par  ces  ouver- 
tures, et  la  quantité  de  pus  qui  s’écoule  est  très-considérable.  ^ — 
Ces  tumeurs,  qui  se  déclarent  très-ordinairement  dans  les  parties  où 
le  chorion  est  épais  : au  dos,  aux  fesses,  etc.,  se  voient  quelquefois 
sur  toute  autre  partie  des  téguments,  où  elles  déterminent  des  trou- 
bles fonctionnels  divers  en  rapport  avec  les  fonctions  dont  -sont 
chargés  les  organes  voisins  ; c’est  ainsi  qu’aux  environs  de  l’anus, 
elles  gênent  la  défécation,  qu’auprès  du  sac  lacrymal,  elles  mettent 
obstacle  au  cours  des  larmes.  Toujours  douloureuses,  elles  le  devien- 
nent d’autant  plus  que  la  peau  est  plus  serrée,  plus  sensible,  plus  ex- 
posée aux  frottements  ou  à l’action  des  corps  étrangers.  Les  souf- 
frances deviennent  excessives  alors  qu’un  filet  nerveux  se  trouve  com- 
primé par  la  tumeur,  etc. 

Multiplicité  des  furoncles. 

10944.  Très-rarement  voit-on  apparaître  un  seul  furoncle. 
Presque  toujours  il  s’en  déclare  successivement,  et  quelquefois  en 
même  temps,  un  second,  un  troisième,  un  quatrième  ou  davantage, 
et  cela  dans  les  semaines  ou  dans  les  mois  qui  suivent  l’invasion  du 
premier.  Ce  fait  prouve  suffisamment  qu’en  dehors  de  la  lésion  lo- 
cale, il  y a quelque  état  général  ou  quelque  anomêmie  ( n°  5059  ), 
peut-être  quelque  agent  toxique  inconnu,  qui  agit  pour  produire  cette 
chorionite  périgraphique  (n“  lOSW).  Cependant  on  ne  voit  guère  sur- 
venir d’autre  état  fébrile  que  ceux  qui  sont  les  conséquences  deThê- 
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mite  (n“  4^081),  et  celle-ci  est  en  rapport  avec  l’état  du  furoncle,  de- 
venu très-inflammatoire  ; seulement  il  arrive  parfois  que  des  angi- 
brômies  légères  avec  gêne  dans  les  évacuations  alvines  et  scorenté- 
rasie,  accompagnent  les  accidents  locaux  dont  il  s’agit. 

Étiologie,  pathogénie. 

10845.  La  théorie  des  causes  organiques  et  du  développement 
des  furoncles  n’est  pas  encore  bien  arrêtée.  Longtemps  on  a pensé 
qu’un  fragment  de  tissu  cellulaire  frappé  de  mort  était  le  point  de 
départ  du  mal,  et  constituait  le  bourbillon.  La  question  était  desavoir 
par  quelle  circonstance  une  telle  nécrosie  locale  avait  lieu.  — On  a 
prétendu  que 'des  tractus  fibro-celluleux  pénétrant  dans  le  derme, 
étaient  comprimés,  étranglés  à la  suite  du  gonflement  phlegmasique 
de  celui-ci,  et  que  leur  mort  locale  en  était  la  conséquence.  Cette 
hypothèse  ne  s’accorde  guère  avec  le  peu  d’intensité  des  premiers  ac- 
cidents du  clou.  — Il  paraît  bien  plus  probable  : que,  conformé- 
ment à ce  que  l’on  observe  dans  un  grand  nombre  d’états  pathologi- 
ques, il  arrive  que  de  la  fibrine  se  trouve  déposée  par  suite  d’un  état 
phlegmasique  local  (secondé  par  un  état  général)  dans  une  ou  plu- 
sieurs aréoles  du  chorion;  que  ne  s’y  organisant  pas,  cette  fibrine  y 
devient  un  corps  étranger,  qui  cause  d’abord  une  inflammation  intense, 
puis  de  la  suppuration  ; se  convertit  en  bourbillon,  et  donne  ainsi 
lieu  à tous  les  accidents  observés  dans  le  furoncle. 

Thérapie  locale. 

10846.  Quelque  soit  le  traitement  local  employé,  malgré  la  cau- 
térisation de  la  vésicule  première  avec  l’azotate  d’argent,  malgré 
l’application  de  vésicatoires,  et  bien  que  l’on  ait  recours  à des  inci- 
sions cruciales,  à des  applications  réitérées  et  nombreuses  de  sang- 
sues, etc.,  le  furoncle  poursuit  presque  inévitablement  ses  périodes, 
du  moins  tel  est  le  résultat  de  notre  observation  personnelle.  Nous 
nous  bornons  maintenant,  dans  notre  pratique,  au  traitement  local 
dont  voici  les  bases  : 1"  protéger,  au  début,  le  clou  par  des  plaques 
de  diachylum  superposées,  chacune  d’elles  étant  perforée  au  centre 
de  manière  à engager  le  sommet  de  la  tumeur  dans  l’enfoncement 
qui  en  résulte;  2°  éviter,  de  cette  façon  et  de  toute  autre  manière, 
les  frottements  et  les  mouvements  douloureux;  3°  plus  tard,  appli- 
quer des  cataplasmes  et  des  fomentations  émollientes,  puis  employer 
les  bains,  et  cela  dans  l’intention  de  calmer  l’état  phlegmasique; 

évacuer  le  pus  par  des  incisions,  alors  que  l’on  en  a bien  constate 
la  formation;  5°  favoriser  autant  que  possible  la  sortie  du  bour- 
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billon,  en  augmentant  le  diamètre  des  ouvertures  qui  doivent  lu, 
donner  passage;  G"  panser  ensuite  l’ulcération  qui  en  résulte  comme 
on  le  ferait  pour  toute  autre,  etc. 

Traitement  interne. 

Pour  établir  convenablement  le  traitement  interne  ap- 
proprié à la  chorionilopyite  dont  il  s’agit,  il  faudrait  mieux  con- 
naître qu’on  ne  le  fait  l’état  général  quipréside  aü  développement  ét 
à la  réapparition  de  celle-ci. 

1084».  On  administre  ordinairement,  dans  des  cas  pareils,  dés 
purgatifs,  et  on  le  fait  plutôt  dans  des  vues  hypothétiques  que  sur  dés 
faits  bien  observés.  Nous  avons  vü  des  furoncles  se  succéder  pendant 
longtemps  sans  qu’il  y eût  le  moindre  indice  ou  le  plus  léger  signe 
plessimétrique  d’angibrômie  (n°  7567),  de  choligastrie  (h°  7566),  ou 
de  scorentérasie  ; à plusieurs  reprises,  nous  avOns  administré  dès 
purgatifs  contre  les  clous,  et  nous  n’en  avons  obtenu  aucun  avantagé. 
La  conséquence  de  tout  ceci  est  que  nous  employons  seulement  la 
médication  évacuante  contre  les  états  du  tube  digestif  qui  l’exigertt, 
et  non  pas  contre  la  cause  inconnue  des  furoncles.  Peut-être  des  sai- 
gnées générales  seraient-elles  utiles;  elles  conviendraient  surtout 
dans  les  cas  de  panhyperêmie  (n°  3805)  et  d’hémite  (n®  ^i-129)  co- 
existantes. Celle-ci  pourrait  bien,  en  effet,  jouer  un  rôle  important 
dans  la  reproduction  d’une  telle  dermite,  dans  laquelle  de  la  lymphe 
plastique  paraît  se  déposer  dans  les  aréoles  du  chorion.  Les  bains 
tièdes  continués,  les  lotions , les  boissons  aqueuses  abondantes» 
pourraient  être  utiles  ici  comme  dans  les  autres  phlegmasies  cuta- 
nées, et  dans  les  toxémies  dont  les  causes  sont  inconnues.  Lé  traite- 
ment des  chorionitopyites  périgraphiques  mérite  plus  qu’on  ne  le 
croirait  d’abord  d’être  médité;  car  il  est  arrivé,  dans  des  cas  rares 
sans  doute,  que  les  furoncles  se  sont  tellement  renouvelés,  et  sont 
devenus  si  volumineux  en  se  reproduisant,  qu’ils  ont  fini  par  épuiser 
le  malade  et  par  déterminer  sa  mort.  Tel  fut,  par  exemple,  le  cas 
du  malheureux  Rullier,  notre  collègue  à l’Académie,  et  qui  nous 
donna  les  premières  leçons  de  physiologie,  comme  M.  Danyau  nous 
enseigna  le  premier  l’ostéologie  (1812) , M.  Rullier  succomba  à la 
récidive  continuée  pendant  plusieurs  mois  d’innombrables  clous, 
ou  anthrax,  qui  se  déclarèrent  successivement  sur  les  diverses  parties 
du  corps. 


ECZÉMA;  ECZÉMA  RUBRUM.  * 
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. ÜDOSADÉNITES 


HYDRORRHÉIQÜES. 

PYOÏQUES. 


( Inflammations  des  glandes  de  la  sueur,  àyant  pour  résultat  des  vésicules  ou  des 

pustules.  ) 


10949.  Il  est  plusieurs  états  morbides  de  la  peau  évidemment 
phlegmasiques,  et  dans  lesquels  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  que 
' le  point  de  départ  des  accidents  soit  une  udosadénite,  qui  aurait 
' d’abord  pour  conséquence  la  formation  d’un  suintement  aqueux 
semblable  à la  sueur,  d’où  résulterait  la  formation  de  petites  vési- 
cules, puis  celle  de  la  sérosité  purulente  oit  même  de  pus  (n®  4.446). 
Il  est  probable  que  l’éruption  de  la  galloïêmie,  ou  suette  miliaire 
(n®/i-996),  n’est  autre  chose  qu’une  udosadénie  ou  une  udosadénite; 
c’est  à celle-ci  qu’il  faut  rapporter  l’eczéma,  l’herpès  des  modernes, 
et  peut-être  aussi  leur  echtyma, 

Uddsadénite,  eczéma  simple. 

10950.  Dans  Veczéma  simple  de  Biett  et  Cazenave,  on  observe,  à 
la  suite  d’un  fourmillement  ou  d’un  prurit  désagréable,  des  vésicules 
très-petites,  nombreuseSj  agglomérées,  transparentes,  indolentes  et 
d’un  aspect  brillant.  Plus  tard  le  liquide  contenu  devient  trouble,  lai- 
teux; des  écailles,  de  petites  squammes,  succèdent  à de  tels  symp- 
tômes. Cette  éruption,  qui  ne  laisse  pas  au-dessous  d’elle  le  tégu- 
ment rouge  et  enflammé,  se  renouvelle  plusieurs  fois,  de  manière  à 
ce  que  la  durée  totale  du  mal  excède  quelquefois  un  mois.  On  voit 
surtout  cette  udosadénite  chez  les  individus  faibles  et  chez  les  femmes 
en  couches.  Batteman  faisait  une  espèce  particulière  de  Veczéma  so- 
lare  qui  se  déclarait  sous  l’influence  de  l’insolation. 

UdoFadénitè  thélodermitique  (eczéma  rubrum). 

10951.  Quand  les  vésicules  agglomérées  et  confluentes,  dont  il 
vient  d’être  parlé,  sont  accompagnées  d’une  épichorionite  ou  d’une 
thélodermite  intense  ( n“*  10753 , 10764  ) ; alors  c’est  de  Veczéma 
rubrum  de  Willan  qu’il  s’agit,  et  comme  ici  l’état  phlegmasique  est 
très-marqué,  le  prurit  ou  les  cuissons  très-vives  , etc.,  comme  il  y a 
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beaucoup  de  liquide  formé,  celui-ci,  prenant  une  nuance  lactes- 
cente, rompt  les  vésicules  après  deux  ou  trois  jours,  s’altère  par  le 
contact  de  l’air,  semble  par  son  contact  enflammer  la  peau,  qui  s’ex- 
corie, se  gerce,  se  fendille,  et  offre  encore  une  fois  une  rougeur  des 
plus  intenses.  Le  liquide  dont  il  s’agit  continue  à couler  sous  forme 
de  gouttelettes  claires,  jaunâtres,  lactescentes  ou  purulentes,  et  d’une 
odeur  désagréable  ; il  imprègne  le  linge  qui  recouvre  la  surface  ma- 
lade, et  celui-ci  se  durcit  par  la  dessiccation.  — Des  udosolilhes 
(croûtes  delà  sueur)  se  forment  et  prennent  l’apparence  de  squammes 
minces  que  soulève  de  nouveau  liquide.  Si  l’on  enlève  celle-ci,  on 
trouve  souvent  au-dessous  des  excoriations  plus  nombreuses,  — 
Cette  desquammation  se  reproduit,  et  de  nouvelles  vésicules  se  dé- 
clarant à l’entour,  donnent  le  caractère  périectasique  à cette  dermite, 
quis'étendquelquefoisjusquedansles  membranes  muqueusesvoisines 
et  dont  les  symptômes,  s’amendant  souvent  d’une  manière  successive, 
se  dissipent  en  un  ou  deux  mois.  — Dans  d’autres  cas,  l’udosadénite 
dont  il  s’agit  persiste  d’une  manière  chronique.  — Quand  les  vési- 
cules deviennent  purulentes,  on  a donné  à V eczéma  que  nous  venons 
de  décrire  le  nom  d'impétiginodes,  et,  pour  rendre  encore  ce  sujet 
plus  confus,  on  a admis  aussi  un  impétigo  eczémateux. 

Eczéma  chronique. 

10959.  Y! état  chronique  de  V eczéma  a reçu  de  quelques  dermopà- 
thologistes  les  noms  de  dartre  squammeuse  [herpès  squammosus  ma- 
didans).  On  observe  alors  des  plaques  rouges,  saignantes,  laissant 
suinter  une  sérosité  abondante.  Du  reste,  quand  le  mal  est  ancien,  il 
se  propage  à divers  éléments  de  la  peau  ; il  ne  faut  donc  pas  penser 
que  la  dermite  chronique  dont  il  vient  d’être  parlé  soit  toujours  une 
udosadénite  simple,  produisant,  dans  tous  les  cas,  des  vésicules  ini- 
tiales, On  a surtout  beaucoup  de  peine  à saisir  la  première  appari- 
tion ou  la  formation  successive  de  ces  vésicules,  et  ce  que  l’on  voit 
beaucoup  mieux,  c’est  la  sécrétion  d’un  fluide  qui  se  condense  sous 
forme  de  croûtes  ou  udosolithes.  En  somme,  pour  qu’il  y ait  des 
phlyctènes  formées,  il  faut  qu’il  y ait  un  épiderme  résistant,  et  celui- 
ci  est  détruit  ou  très-aminci  alors  qu’il  s’agit  de  la  dartre  squam- 
meuse humide. Les  rougeurs,  les  surfaces  ulcérées,  le  degré  do 

limpidité  du  liquide  exhalé,  l’apparence  et  l’étendue  des  squammes, 
varient  suivant  une  infinité  de  circonstances,  et  comme  le  mal 
s’étend  souvent  au  Ihéloderme  dénudé,  ou  comprimé  et  irrité 
par  les  collections  séreuses  qui  se  forment,  il  y a fréquemment  d’ex- 
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essives  démangeaisons,  et  une  sensation  de  chaleur  brûlante  dont 

vlibert  a tracé  une  éloquente  description.  Le  cuir  chevelu,  la 

eau  des  oreilles,  des  paupières,  des  lèvres,  de  la  vulve,  de  Vanus,  des 
lains,  des  jambes  (eaux  des  jambes),  etc.,  sont  parfois  atteints  d’ii- 
osadénite  chronique,  ce  qui  a fait  admettre  comme  variétés  de  l’ec- 
éma  ces  diverses  variations  de  siège. 

Udosadénite  épichorionitique;  herpès. 

10^53.  C’est  surtout  à l’occasion  de  Vherpès  ou  dartre  que  l’on 
st  tombé  dans  une  incroyable  logomachie.  Les  anciens  y rangeaient 
inresque  toutes  les  maladies  de  la  peau  ; Àlibert  a seulement  consi- 
i<iéré  comme  telles  certaines  affections  inflammatoires  et  vésiculeuses, 
t,  tenant  compte  des  inconvénients  attachés  à la  confusion  où  Ton  est 
ombé  sur  les  maladies  de  la  peau,  voulant  spécifier  leurs  espèces,  soit  ' 
>ar  leurs  formes,  soit  par  leurs  apparences,  cet  auteur  imposa  d’abord 
ee  nom  de  dartre  phlycténoïde,  puis  celui  d[olophlyctide,  à l’affection 
désignée  par  Willan  sous  la  dénomination  d’herpès.  Les  dermopa- 
Ihologistes  modernes  ont  suivi  cette  nomenclature,  de  sorte  que  pour 
es  anciens  et  pour  tous  les  médecins  qui  ne  sont  pas  de  l’école  de 
HVillan,  l’herpès  est  toute  autre  chose  que  l’affection  admise  par  Biett, 
Cazenave,  etc.  C’est  sur  quelques  apparences  plus  ou  moins  légères, 
î’est  sur  un  peu  plus,  un  peu  moins  d’inflammation,  sur  quelques 
j)j.fi|::olorations  diverses  des  croûtes,  que  l’on  a surtout  cherché  à éta- 
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,,:|))Iir  des  distinctions  fondamentales  entre  les  eczémas  et  les  herpès; 
quand  on  arrive  à vouloir  décrire  séparément  les  uns  et  les  autres, 
Dn  voit  qu’il  est  fort  difficile  de  trouver  entre  ces  udosadénites  une 
ligne  de  démarcation  positive,  et  certes,  il  y a bien  plus  loin  de  l’ec- 
:éma  simple  à l’eczéma  rubrum,  que  de  Vherpès  labialis  ou  prœputialis 
il  plusieurs  formes  de  l'eczéma.  — L’analogie  entre  les  unes  et  les 
|>|3iutres  est  si  grande,  qu’Alibert,  encore  une  fois,  a donné  à Vherpès 
e nom  de  dartre  phlycténoïde  ou  eczémateuse,  et  que  la  description  de 
'herpès  donnée.par  les  auteurs,  et  dont  voici  l’analyse,  pourrait  à la 
jrrigueur  se  rapporter  à l’eczéma.  Ce  sont  : de  petites  vésicules  accom- 
pagnées d’une  rougeur  et  d’une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquées, 
i'i’un  prurit  ou  de  cuisson,  quelquefois  même  d’élancement,  appa- 
raissant avec  ou  sans  symptômes  généraux.  Ces  vésicules,  d’abord 
fort  petites  et  miliaires,  sont  ordinairement  réunies  en  groupes 
dans  l’intervalle  desquels  la  peau  reste  saine.  Plus  tard,  et  quelque- 
fois en  se  réunissant,  elles  acquièrent  une  dimension  égale  ou 
supérieure  au  volume  d’un  pois.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces 
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vésicules  contenant  un  liquide  d’abord  clair,  puis  trouble  et  opaque, 
s’ouvrent  et  le  laissent  échapper  ou  se  dessèchent  sans  s’ouvrir,  et 
se  convertissent  en  plaques  croûteuses  et  squamnieuses  jaunâtres, 
verdâtres  ou  brunâtres,  qui  tombent  bientôt,  et  laissent  quelquefois 
après  elles  des  excoriations;  plus  souvent  elles  sont  remplacées  par 
une  simple  desquammation  furfuracée.  La  peau  reste  plus  ou  moins 
colorée,  puis  pâlit,  et  ne  tarde  pas  à reprendre  son  état  naturel.  — 
Chaque  groupe  de  vésicules  a parcouru  ses  périodes  en  moins  de  dix 
jours;  mais  les  éruptions  successives  qui  s’opèrent  peuvent  prolonger 
la  maladie  jusqu’à  vingt  ou  trente  jours.  On  a admis  les  espèces  sui- 
vantes : Herpès  : 1“  phlycténoïde  ; 2°  circinnatus  ; 3°  labialis  ; M præ- 
putialis  ; 5°  iris  (dans  lequel  existent  des  anneaux  diversement  co- 
lorés), On  y a joint  le  zona  ou  zoster,  qUl  nous  paraît  devoir  être 
considéré  comme  une  névrodermite.  Nous  ne  mentionnerons  avec 
quelque  détail  que  Vhètpès  labialis  et  V herpès  prœputialis. 

Udosadénitê  épichorionitique  des  lèvres  et  du  prépuce. 

10^54.  Pour  peu  que  certaines  personnes  éprouvent  un  mouve- 
ment fébrile  même  très-léger,  soUs  l’influence,  dit-on,  d’une  rhinite 
(n°  5727 j,  du  contact  de  corps  excitants  ou  du  froid  (ce  qui  rte  nous 
paraît  pas  prouvé);  par  suite  encore  d’une  contagion  dont  le  principe 
serait  puisé  dans  Yherpês  labidlis  d’un  autre  individu  (fait  admis  au 
moins  par  le  public),  il  se  déclare  aux  lèvres  un  prurit,  une  cuisson 
spéciale;  et  si  distincts  de  toute  autre  sensation,  que  ceux  qui  les  ont 
éprouvés  reconnaissent  tout  d’abord  qu’ils  vont  être  atteints  de  nou- 
veau de  l’herpès  dont  il  s’agit.  Cette  udosadénitê  mériterait  mieux  l’ad- 
jectif fébrilis  que  celui  de  labialis,  puisque  parfois  on  la  voit  sedéclarer 
sur  la  joue,  près  des  narines,  sur  la  tempe,  ou  sur  toute  autre  partie 
de  la  face.  Presque  en  même  temps  se  manifestent,  soit  des  rougeurs 
saillantes  surmontées  de  vésicules,  soit  tous  les  accidents  attribués 
aux  herpès  en  général.  Il  se  forme  ensuite  des  croûtes  au-dessous  des- 
quelles existent  des  excoriations  grisâtres,  et  qui  deviennent  appa- 
rentes alors  que  l’on  fait  tomber  ces  udosolithes  pàr  des  lotions,  des 
cataplasmes,  etc.  Un  liquide  clair,  quelquefois  trouble  et  blanchâtre, 
en  découle,  renouvelle  les  concrétions,  qui  tombent  après  quelques, 
jours.  Nous  n’avons  pas  vu  que  cette  udosadénitê  récidivât  les  jours  f 
suivants.  Elle  est  sans  danger,  mais  son  étude  offre  de  l’intérêt  sous 
le  rapport  de  sa  pathogénie;  car  on  se  demande  quel  est  le  rôle 
joué  par  l’état  fébrile  dans  sa  production.  — D’abord  nous  avions 
pênâé  que  l’accélération  de  la  respiratlou,  en  activant  le  courant 
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•’air,  desséchait,  altérait  la  salive,  le  mucus  nasal,  et  pouvait  être 
'insi  la  cause  de  cette  udosadénite  ; mais  l’apparition  dé  celle-ci,  par- 
)is  observée  sur  des  points  de  la  peau  éloignés  de  la  bouche  ou  des 
arines,  doit  faire  abandonner  cette  idée.  Il  faut  donc  admettre  ici 
.existence  de  quelque  anomêmie  qui  aurait  cette  éruption  pour  effet, 
'n  ignore,  du  reste,  en  quoi  consisterait  cette  altération  du  sang, 
mlement  il  est  possible  que  l’hémite  ou  plasthydrêmie  (n®  4059)  ait 
uelque  influence  sur  la  production  de  l’Aerpès  labialis;  au  moins  voit- 
u fréquemment  celui-ci  se  développer  dans  diverses  hêmitorganites, 
elles  que  l’hêmitopleurite,  l’hêmitopneumonite,  etc.  Dans  cette  hypo- 
lèse,  le  dépôt  de  fibrine  dans  les  udosadènes  du  pourtour  des  lèvres, 
iiU  nez,  etc.,  expliquerait  suffisamnlent  le  développement  du  mal. 
10955.  Deux  ou  trois  taches  rouges , bientôt  couvertes  de  cinq 
six  petites  vésicules  agglomérées , accompagnées  d’une  vive  dé- 
mangeaison, se  développant,  soit  à la  surface  interne  du  prépuce, 
’ù  elles  s’excorient  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  leur  ap- 
.arition,  soit  à sa  surface  externe  où  elles  forment  des  croûtes,  con- 
îittituent  l’herpès  ou  udosadénite  épichorionitiqiîe  du  prépuce,  qu’il 
rîut  bien  prendre  garde  de  confondre  avec  des  elcosies  syphiliti- 
■ ues.  Cette  affection  à l’état  chronique  êst  quelquefois,  suivant  M.  Ca- 
Mt^cenave,  la  cause  d’un  phymosis  spécial  en  rapport  avec  une  indu- 
aationdu  tissu  cellulaire.  — On  a admis  aussi  \m  herpès  prœvaginalis y 
socJ^'ui  est  pour  la  femme  ce  qu’est  V herpès  prœputialis  pour  l’homme. 
Echtyma  (udosadénite  pyoïqüe^  liposadénite  pyoïqué?). 

10956.  Sous  les  noms  d’echtyma  (Willan  et  ses  élèves),  de  psy- 
iracia  (Alibert),  on  a décrit  une  éruption  de  vésicules  précédée,  dans 
linéiques  cas,  d’un  état  fébrile  général,  etc.,  qui  offre  en  très-grande 
artie  les  apparences  de  celles  de  l’eczéma  et  de  l’herpès;  voici, 
.'après  M.  Rayer,  leurs  principaux  caractères  : « Dans  leur  premier 
lat,  on  observe  des  élevures  rouges,  et  une  tuméfaction  pisiforme 
pjjjl’u  derme,  dans  un  second,  il  y a formation  de  vésicules  remplies 
ar  une  sérosité  purulente  qui  soulève  l’épiderme.  Dans  un  troisième, 
it  peu  de  temps  après,  une  matière  pseudo-membraneuse  est  déposée 
'U  centre  de  l’élevure,  évidemment  perforée;  après  l’extraction  de 
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1 *ette  matière  et  l’enlèvement  de  l’épiderme,  la  pustule  apparaît  soUs 
î U forme  d’un  petit  godet  entouré  d’un  bourrelet  dur  et  volumineux, 
i ' nfin,  les  jours  suivants,  le  godet  s’affaisse  en  même  temps  qu’une  cica- 
J ricule  Se  forme  au-dessous  d’une  croûte,  dont  le  centre  est  enchâssé 
il  sans  le  point  où  l’on  avait  observé  la  perforation.  » Cette  affection 
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peut  être  chronique.  Les  variétés  admises  par  Bateman,  d’après  Willan, 
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sont  celles-ci  : echtymas;  vulgare;  infantile;  luridum;  cachecticuni. 

10^59.  C’est  pour  nous  une  question  fort  douteuse  que  de  sa- 
voir si  l’ecthyma,  tel  qu’il  vient  d’être  décrit,  est  une  udosadénite  ou 
une  lésion  des  glandules  de  la  graisse,  ce  qui  le  rapprocherait  davan- 
tage d’autres  lésions  cutanées  que  de  l’eczéma  ou  de  l’herpès.  Toutes 
ces  distinctions  ne  reposent  pas  sur  des  observations  sévères,  et,  par 
exemples,  les  vésicules  du  zona,  qui  ont  été  considérées  comme  des 
herpès,  celles  de  l’herpès  fébrile  des  lèvres,  ressemblent  infiniment,, 
dans  quelques  cas,  à l’éruption  que  l’on  est  convenu  d’appeler  ech-iT 
tyma.  Ce  qui  nous  conduirait  à croire  que  les  glandules  de  la  graisseï  ! 
ou  des  poils  contenues  dans  la  peau  pourraient  être  le  siège  de  cettei 
dernière  affection  c’est  leur  ressemblance  avec  la  pustule  de  la  petite 
vérole  qui  paraît  se  développer  dans  ces  éléments  anatomiques. 

Étiologie,  pathogénie;  traitement. 

10S5S.  Les  causes  des  udosadénites  (eczéma,  herpès),  telles  que^l® 
les  indiquent  les  auteurs,  ne  diffèrent  point  de  celles  des  dermites  eniT^^F' 
général  (n°‘ 10696, 1074-2).  Celles  qui  paraissent  se  rapporter  plutôt 
certains  herpès  qu’à  divers  eczémas,  ont  été  indiquées  dans  les  para-P^^"" 
graphes  précédents.  On  ne  sait  en  rien  pourquoi  ces  mêmes  causes 
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déterminent  plutôt  les  affections  herpétiques  que  les  maladies  dites 
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eczémateuses;  et  l'on  n’a  point  cité  d’agent  spécial  miasmatique,' 
toxique,  etc.,  qui  donnât  naissance  aux  unes  de  préférence  aux  au-^  y ni 
très.  Il  résulte  de  là  que  l’étiologie  de  ces  udosadénites  rentre  com-*  PB 
plétement  dans  celle  des  dermites  en  général  (n°*  16696,  1074-2)  ; il  nielle 
en  est  ainsi  du  traitement  (n°  10746).  Toutefois,  il  y a quelques  par-  lar 
ticularités  de  leur  curation  qu’il  est  utile  d’indiquer  ici. 

Traitement  de  l’herpès  lahialis. 

10S59.  Dans  les  udosadénites  aiguës  et  légères  (eczema  simplex.*  limte, 
herpès  labialis,  etc.),  le  mal  se  dissipe  spontanément,  est  peu  ‘doii-f  ^ftr 
loureux,  et  àpeiney  a-t-il  alors  des  moyens  de  traitement  à indiquer, 
Sans  doute  il  serait  fort  à désirer  de  faire  avorter,  dès  l’invasion  dilflicatii 
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prurit,  (n®  10854),  l’éruption  de  Vherpès  labialis;  en  effet,  ce  petit 
mal,  avec  les  cicatrices  rouges  qu’il  cause,  dure  au  moins  dix  à quinz^ 
jours,  et  ne  laisse  pas  que  d’être  fort  désagréable.  — Une  pratique 
vulgaire  porte  à toucher  avec  un  corps  très-chaud  la  vésicule  ini-jfl 
tiale.  Probablement  l’azotate  d’argent  aurait  plus  d’efficacité,  et  iï|!- 
convient  parfaitement  lors  des  petites)  excoriations  des  lèvres,  suttl 
tout  lorsqu’elles  ont  leur  siège  à la  commissure.  Ces  excoriation#?  >:j 
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»nt  souvent  fort  douloureuses,  elles  succèdent  à l’herpès  labialis; 

'S  mouvements  de  la  bouche  et  le  contact  incessant  de  la  salive 
npêchent,  sur  les  points  où  leur  dessiccation  peut  s’opérer,  la  for- 
ation de  croûtes  et  de  cicatrices.  Le  taffetas  ecthyocollé  remplace 
antageusement  les  udosolithes  (concrétions  de  sueurs),  alors  qu’ils 
ennent  à tomber.  Quand  les  croûtes  sont  trop  épaisses,  persistant 
op  et  recouvrent  des  parties  qui  deviennent  douloureuses,  il  faut 
amollir  ces  concrétions  par  de  l’eau,  par  des  cataplasmes,  les  en- 
'ver,  et  cela  dans  la  crainte  qu’il  ne  s’accumule  du  pus  au-dessous. 

L’herpès  prœpiitialis  exige  seulement  des  soins  de  propreté,  des 
ttions  avec  l’eau  pure,  l’application  de  quelque  pommade  très-con- 
>stante  sous  forme  de  couche  épaisse.  Celle-ci  est  destinée  à pré- 
3nir  le  contact  de  l’air  et  des  vêlements.  Le  taffetas  ichtyocollé  prc- 
inte  encore  ici  de  l’utilité. 

lO^üO.  L’udosadénite  épichorionitique  ou  thélodermitique 
1°  i0851),  Y eczéma  rubrum  des  auteurs,  exige  des  moyens  de  traite- 
lent  presque  analogues  à ceux  de  l’épichorionite  (n°  10759)ou  de  la 
iélodermite(n°10788).  Seulement  la  cure  est  ici  beaucoup  plus  lente 
t beaucoup  plus  difficile.  L’élévation  des  parties  malades  au-dessus 
iiu  niveau  du  tronc,  et  des  compresses  émollientes  dont  l’action  est 
ivorisée  par  une  compression  médiocre  et  très-exactement  prati- 
luée,  sont  les  principaux  moyens  de  traitement.  Nous  ne  les  avons 
cc^s  vu  échouer;  bien  au  contraire,  les  cataplasmes  de  farine  de 
[raines  de  lin  et  d’eau  de  guimauve,  soit  à cause  de  la  facilité  avec 
(quelle  ces  corps  deviennent  rances,  soit  parce  qu’ils  se  dessèchent 
far  places,  donnent  souvent  lieu  à une  extrême  irritation  et  à l’appa- 
'ition  de  nouvelles  exsudations  ou  de  vésicules  qui  se  déclarent  à 
lentour  des  parties  primitivement  malades.  Il  faut  dans  cette  udosa- 
énite,  faire  que  le  liquide  formé  s’écoule  et  ne  se  dessèche  pas;  on  doit 
nlever  les  croûtes,  à l’effet  de  permettre  cet  écoulement;  sans  cela,  le 
nal  persiste  et  augmente  même  de  gravité.  Si  l’on  a recours  aux  ap- 
'•lications  de  compresses  trempées  dans  l’eau  tiède  ou  dans  quelques 
lutres  liqueurs  dites  adoucissantes,  il  feut  les  tenir  toujours  humi- 
les,  car  en  se  desséchant  elles  deviennent  fort  dures,  permettent  la 
ormation  des  udosolithes,  et  le  mal  s’en  aggrave. 

10^61.  Dans  Yeczéma  rubrum,  nous  avons  vu  les  morsures  de 
'angsues,  placées  assez  loin  de  la  partie  affectée,  y causer  une  nou- 
l'elle  éruption  de  vésicules.  Le  vésicatoire  appliqué  auprès  de  cette 
idosadénito  sur  la  peau  affectée,  a souvent  aggravé  les  accidents. 
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augmonté  la  phlegmasie  des  udosadénes,  et  facilité  l’extension  dé 
répichorionite,  De  plus,  dans  les  jours  qui  suivaient  son  application, 
nous  n'avons  pas  observé  d’amélioration.  C’est  que,  dans  les  cas 
précédents,  les  glandules  de  la  sueur  sont  enflammés,  et  que  l’action 
des  cantharides  semble  s’exercer  sur  ces  corps,  et  les  phlogoser  da- 
vantage. L’azotate  d’argent  réussit  peu  dans  V eczéma,  parce  qu’il  ne 
modifie  que  la  surface  de  la  peau,  et  qu’il  n’agit  pas  sur  les  glan- 
dules  de  la  sueur  profondément  placées. 

La  plupart  des  herpès  à marche  prompte  réclament  desi  j>^ 
soins  analogues  à ceuxqu’exigenties  dermites  en  général  (n°®  1069G,  j 
10742)  et  les  eczémas  aigus  (n®  108s9).  Parfois  les  applications  ayee 
Tazotate  d’argent  entravent  la  marche  des  accidents  qui  leur  sont 
propres  ; et  lorsque  ces  accidents  persistent  longtemps,  les  vésica- 
toires appliqués  sur  la  partie  malade  réussissent  encore  mieux. 

1086$.  C’est  spécialement  contre  les  udosadénites,  lorsque  l’état 
phlegmasique  véritable  persiste  à l’état  chronique,  qu’il  faut  in- 
sister : sur  les  applications  adoucissantes;  sur  les  soins  de  propreté; 
sur  l’éloignement  des  causes  mécaniques  qui  peuvent  irriter  la  peau; 
sur  l’emploi  des  moyens  propres  à prévenir  le  contact  de  l’air  et  des  p «- 
vêtements  dont  le  toucher  est  rude,  C’est  encore  alors  que  l’action  qoe 
des  corps  gras  déposés  en  couche  épaisse  peut  être  utile,  et  qu’un  • 
régime  où  l’on  n’abuse  pas  des  liqueurs  fermentées,  mais  qui  cepen- ^ fetoi! 
dant  répare  les  pertes,  et  maintienne  la  constitution  dans  un  bon  ùihIûdi 
état  de  nutrition,  etc.,  est  particulièrement  indiqué.  tûR«ci 

10SG4.  S’il  fallait  citer  l’innombrable  liste  des  médicaments  et 
des  formules  empiriques  que  l’on  a prônés  dans  de  tels  cas,  nous  se- 
rions forcés  d’y  consacrer  de  longues  pages.  Qu’il,  nous  suffise  de 
dire  que  les  lotions  avec  les  substances  alcalines,  avec  des  acides  ini--'  115 gjj 
néraux  étendus,  avec  des  baumes  ou  d’autres  corps  résineux,  aveciiiiis^  jj 
de  l’eau  de  goudron,  que  des  préparations  arsenicales  ouiodurées,et.|Dj] 
surtout  que  du  soufre  ou  de  l’acide  sulfhydrique,  combiné  ou  non! 
avec  la  potasse,  ont  été  souvent  prescrits  dans  des  cas  pareils.  Tous 
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ces  moyens  ne  doivent,  en  général,  être  tentés  que  lorsque  lamédica-ptjfi' 


tion  rationnelle  (n®*  10859  et  suiv.)  a échoué,  et  celle-ci  réussit  presqueij 
toujours  quand  elle  est  employée  avec  persévérance.  Ces  considéra-* 
tions,  sur  les  cas  où  l’on  peut  avoir  recours  à la  médication  enipiri-' 
que,  sont  encore  applicables  aux  bains  d’eaux  minérales,  alcalines,  k pjj 
sulfureuses  ou  hydrosulfureuses;  ces  dernières  (celles  d’Enghien,  deifr 
Bagnèresde  Luchon,etc.)  sont  recommandées,  dans  des  cas  pareils,  Iji  i|,. 
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ir  un  grand  nombre  de  médecins,  ce  qui  nous  conduirait  au  besoin 
les  prescrire  nous^mêmes. 
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CHAPITRE  XI. 

f Inflammations  des  glandes  de  la  graisse  et 
I des  poils. 

^ ( Inflammations  de  ces  mêmes  parties,  suivies 

pyoïiiques.  I jq  formation  de  pus. 


inmpetigo,  varus  et  acné  ; couperose  ; mentagre  ; teignes  ; porrigo  ; favus  plique. 


icei 


Singulières  dénominations  des  maladies  des  glandes  sébacées  et  pileuses. 

tOSH5.  Les  médecins  qui  se  montrent  les  plus  favorables  aux 

octrines  généralement  répandues  sur  les  dermopathies,  conviennent 

|ne  les  expressions  qui  servent  actuellement  à dénommer  les  nom- 

!:euses  variétés  de  ces  dermies,  ne  désignent  pas  le  moins  du  monde 

! que  l’on  veut  leur  faire  dire.  Par  exemple,  WiHan  a appelé  im-^ 

étigo  (expression  qui  se  rapportait  sans  doute  primitivement  à une 

Ifection  dont  la  marche  rappelait  up  impetus  ou  un  choc)  une  érup- 

3)n  dont  l’apparition  était  lente  L’usage,  depuis  quelques  années, 

/ 

tconsacré,  dit-on,  l’application  de  ce  mot  donné  par  ce  médecin  an^ 
tais,  et  tout  le  monde  s’entend  sur  sa  valeur.  Rien  n’est  moins  réel 
jie  cette  unité  d’opinions.  Les  partisans  de  la  classification  d’Ali- 
ï*rt  nomment  l’affection  dont  il  s’agit  tout  autrement,  et  les  méde- 
cins qui  n’adoptent  ni  l’une  ni  l’autre  manière  de  voir  de  ces  au- 
|iurs,  ne  comprennent  guère  ce  que  signifie  le  mot  impétigo.  Des 
msidérations  du  même  genre  sont  applicables  aux  expressions  ; 
acné,  dont  on  s’efforce  de  rechercher  très-inutilement  l’étymo- 
;gie;  2“  varus  (gâteau  de  miel),  qui  forme  un  genre  dont  l’acné  est 
ne  variété  ; 3°  couperose,  dénomination  barbare  qui  ne  peut  pas  être 
deux  justifiée  que  celle  de  gutlarosea;  4°  mentagre,  qui  semblerait, 
après  son  étymologie  hybride,  se  rapporter  à la  goutte  au  menton 
hiragre  ti podagre  Qy.pi'\mQni,  en  effet,  l’idée  de  goutte  aux  mains  ou 
[407  pieds).  Que  signifie  en  vérité  le  mot  porrigo,  si  analogue  à pru- 
igo,  et  celui  de  plique,  maladie  complexe  des  auteurs,  dont  les  uns 
ent  l’existence,  tandis  que  les  autres  lui  font  jouer  en  pathologie 
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un  rôle  analogue  à la  syphilis  ou  à la  pellagre?  Espérons  qu’enfin  ori 
renoncera  à toutes  ces  dénominations  bizarres,  comme  on  a généra- 
lement renoncé  au  mot  teigne,  qui  naguère  encore  désignait  toutes 
les  maladies  du  cuir  chevelu.  (Gaffe,  Gazette  des  Hôpitaux,  n"  du  28 
octobre  18W.) 

10^61».  Mais  ce  qu’il  faut  surtout  s’efforcer  d’oublier,  ce  sont 
les  idées  et  les  distinctions  subtiles  qui  consacrent  ces  locutions 
étranges.  Nous  venons  de  relire  les  caractères  spéciaux  assignés  par 
les  auteurs  à toutes  les  affections  dont  il  vient  d’être  fait  mention,  et 
nous  n’avons  rien  trouvé  qui  pût  les  justifier.  Nous  n’avons  pu  saisir 
entre  ces  états  pathologiques  que  des  nuances  très-légères,  et  par- 
fois tout  à fait  insignifiantes,  nutinces  qui  se  rapporteraient  aux  for- 
mes, au  nombre,  aux  dimensions,  aux  apparences  des  pustules;  à la 
coloration  des  croûtes,  à la  région  de  la  peau  affectée,  etc.;  quant 
aux  causes  {à  part  le  favus,  qui  paraît  être  dû  à un  agent  spécifique 
et  contagieux),  nous  avons  vu  presque  toujours  le  même  tableau  être 
répété  dans  chacune  de  ces  lésions.  Le  traitement  (à  part  encore  le 
favus,  où  l’on  peut  admettre  l’emploi  de  moyens  spécifiques,  et  à 
part  aussi  quelques  modifications  en  rapport  avec  le  siège  du  mal)  ne 
présente  pas  d’indications  fondamentales  qui  diffèrent  dans  les  di- 
verses lésions  dermiques.  Donnons  en  quelques  mots,  et  pour  que 
ceux  qui  nous  liront  puissent  juger  du  chaos  où  la  dermopathologie! 
est  encore  plongée,  les  caractères  assignés  par  les  auteurs  aux  di- 
verses affections  qui  forment  le  titre  de  ce  chapitre  ; nous  verrons 
après  ce  qu’il  convient  d’y^ substituer. 


: 


Caractères  principaux  attribués  par  les  auteurs  aux  diverses  espèces  de  maladies 
pustuleuses  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 

10^69.  L’impétigo  est  caractérisé  : « par  des  taches  plus  ou 
moins  distinctes,  rouges,  un  peu  élevées,  qui  se  recouvrent  promp- 
tement de  pustules,  ordinairement  assez  rapprochées,  parfois  isolées, 
ailleurs  confondues,  s’ouvrant  deux  ou  trois  jours  après,  laissant 
écouler  du  pus  qui  se  dessèche  en  formant  une  croûte.  Celle-ci  pré- 
sente l’aspect  du  miel  ou  du  suc  gommeux  de  certains  arbres  [dartre 
crustacée  flavescente,  mélitagre  d’Alibert)  ; au-dessous  est  une  surface 
rouge.  A l’état  aigu,  le  mal  peut  durer  de  quinze  à vingt-cinq  jours.  Il 
est  susceptible  de  passer  à l’état  chronique,  et  alors  les  croûtes  sont 
quelquefois  noires  [melitagra  nigricans  d’Alibert),  etc.  Les  variétés 
de  Vimpéligo  sont  ainsi  désignées  : figurata,  sparsa,  erysipelatoïdes, 
rodens,  scabida. 
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TRICHADÉNITES  ÉPICÉPHALIQÜES  (XEIGNES).  Ull 

10969.  Dans  le  varus  des  uns,  dans  Vacné  des  autres,  il  s’agit  de 
taches  rouges,  d’indurations  papuleuses,  de  pustules,  d’excroissances 
d’aspect  fongueux,  dont  le  point  de  départ  est,  ajoutc-t-on  , les  foh 
licules  sébacés  et  qui  ont  leur  siège  au  visage,  à la  poitrine  ou  aux 
épaules.  On  désigne  les  variétés  que  l’on  en  admet  par  les  épithètes 
•suivantes:  sébacés,  miliaires,  disséminés,  couperose  et  mentagre. 

10960.  La  teigne  des  anciens  comprenait  à peu  près  toutes  les 
; affections  dont  le  cuir  chevelu  peut  être  le  siège.  Les  modernes  en 
^admettent  plusieurs  espèces  qu’ils  désignent  par  des  mots  particu- 
liers. 11  y en  a,  suivant  eux,  de  fausses,  qui  ne  sont  autres  que  : — 
1°  Veczéma  (n°  10850),  affectant  le  cuir  chevelu,  et  qui  constitue  ; la 
teigne  muqueuse,  alors  que  le  produit  de  la  sécrétion  reste  humide; 
la  teigne  furfuracée,  lorsque  ce  produit  donne  lieu  à des  écailles  qui 
«e  détachent  sous  la  forme  de  poussière  ; la  teigne  amiantacée  d’Ali- 
bert,  dans  laquelle  le  liquide  sécrété  agglutine  les  cheveux,  et  forme, 
3n  les  intriquant  les  uns  avec  les  autres,  un  assemblage  qui  res- 
semble assez  grossièrement  à l’amianthe  ; 2°  V impétigo  chronique, 

iyant  son  siège  dans  le  tégument  qui  recouvre  le  crâne;  c’est  le  por- 
•igo  granulata,  les  galons  des  gens  du  inonde.  M.  Mahon  le  décrit 
tânsi  : « croûtes  tantôt  grises,  tantôt  brunâtres,  dont  une  partie  forme 
ie  j^etits  boutons  qui,  parleur  adhérence  à la  peau , lui  donnent 
une  rugosité  sensible  au  toucher,  et  dont  l’autre  partie  est  composée 
'le  petits  grains  de  grosseur  inégale,  sans  configuration  régulière, 

lesquels  tiennent  à la  tige  des  cheveux  qui  en  sont  hérissés;  3°  le 

^ytirisasis  de  la  tête,  ou  porrigo  furfuracea,  qui  ne  semble  être 
{u’uiie  desquammation  de  l’épiderme,  accompagnée  de  démangeai- 
uon,  et  qui  tient  sans  doute  à quelque  altération  peu  connue  de  la 
leconde  couche  épidermiq^^.e  ou  du  tissu  qui  la  forme, — Il  y a aussi, 
luivant  les  dermopathologistes,  des  teignes  vraies,  qui  constituent  le 
Idvus;  a maladie  spéciale  du  cuir  chevelu,  généralement  propre  à 
Venfance,  probablement  contagieuse,  paraissant  siéger  dans  les  fol- 
licules pileux  ; entraînant  souvent  l’alopécie,  et  particulièrement  ca- 
.actérisées  par  des  croûtes  sèches,  fortement  enchâssées  dans  le 
:issu  de  la  peau,  auquel  elles  adhèrent  intimement;  d’une  couleur 
aune,  pâle  et  sale,  offrant  une  dépression  centrale  plus  ou  moins 
(égulière,  qui  donne  au  produit  croûteux  quelque  ressemblance  avec 
es  alvéoles  d’une  ruche  à miel,  d’où  le  nom  de  favus,  ou  avec  les 
emences  de  lupin,  d’où  le  nom  de  tinea  lupinosayy  (Gibert).  Les 
ariétés  que  l’on  en  admet  sont  désignées  par  les  mots , favus, 

27 
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tirceolaris,  ou  porrigo  lupinosa,  favus  vulgaris;  favus  scutiformù,  por~- 
rigo  scutulata. 

10^90.  On  a donné  le  nom  de  plique  et  de  trichoma  (Alibert) 
« à une  sorte  de  feutrage  des  cheveux,  qui  deviennent  en  même 
temps  très-sensibles  à leurs  racines,  et  qui  sont  ordinairement  impré- 
gnés d’une  humeur  visqueuse  et  fétide.  La  plique  s’observe  surtout 
en  Pologne;  de  là  le  nom  de  plica  polonica,  lues  sarmatica,  etc. 

10^  91.  Il  est  évidentque  la  plupart  deslésions  qui  viennent  d’être 
indiquées  ne  peuvent  être  considérées,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
que  comme  un  état  pathologique  analogue,  sinon  identique,  occu- 
pant le  même  organe,  c’est-à-dire  l’élément  de  la  peau  qui  forme  les 
.glandes  de  la  graisse  et  des  poils  (liposadènes,  trichadènes).  Cepen- 
dant cet  état  pathologique  peut  présenter  des  différences  qui  tiennent 
à leur  siège,  quelquefois  à leur  cause,  ailleurs  aux  circonstances  qui 
les  entretiennent,  au  traitement  employé , ou  encore  à l’âge , au 
sexe , à la  constitution  ou  à l’organisation  primitive  de  la  peau  des 
individus  qui  en  sont  atteints. 

Description  des  inflammations  ayant  leur  siège  dans  les  glandules  de  la  graisse 

et  des  poils. 
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108 9 !8.  Les  liposadénites  et  les  trichadénites  se  déclarent  par  une 
petite  saillie  rouge  existant  sur  le  pourtour  du  point  où  correspon-! 
dent,  soit  l’orifice  des  follicules  sébacés,  soit  le  point  d’émersion  des-: 
cheveux,  de  la  barbe,  etc.  On  rencontre  même  chez  la  femme  (ainsi  j 
que  le  disent  les  auteurs  modernes)  un  poil  follet,  ce  qui  prouve  l’ex-| 
trême  analogie  existant  entre  les  liposadènes  et  les  trichadènes  (1). 
Cette  petite  tumeur,  qui  ordinairement  est  peu  douloureuse,  est  tout 
à fait  vermeille,  et  souvent  entourée,  sur  les  points  du  tégument  où 
les  vaisseaux  sont  en  général  très-développés,  d’une  dermêmie  ou  j 
d’une  épichorionite  intense  (n°“  10753,  10756).  C’est  ce  qui  a lieu 
aux  joues  et  au  nez. 
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(1)  Sur  certains  points  des  téguments,  tels  que  le  nez,  la  partie  des  joues  qui  enf 
est  voisine,  on  trouve,  au  sommet  des  liposadènes,  une  tache  noire  due  au  dessé-J 
chement  du  corps  gras  contenu  dans  la  glandule,  et  aux  altérations  que  l’air  et  lai 
poussière  causent  à la  portion  de  ce  corps  gras  engagée  dans  l’orifice  du  crypie.f 
Quand  on  comprime  le  follicule,  on  voit  l’humeur  sébacée  s’échapper  par  t’oriGcd 
de  la  glande  sous  la  forme  d’un  p<uit  cylindre  allongé.  Comme  la  tache  noire  lai 
surmonte,  il  semble  qu’un  ver  sort  de  la  partie  ainsi  comprimée,  ün  tel  état  n’est|l 
•en  rien  phlegmasique  ; il  résulte  d’une  simple  dilatation  des  liposadènes,  qui  enj 
sont  le  siège,  par  l’humeur  sébacée  qui  s’y  trouve  accumulée;  ce  serait  très  à tord 
que  l’on  comprendrait  une  telle  lésion,  qu’Alibert  appelait  acné  sébacé,  parmif 
les  phlegmasies  de  la  peau.  ; . 
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LIPOSADÉNITES  ; VAEUS,  ACNÉ,  COrPEROSE.  M9 

Liposadènites  du  nez  et  des  joues  chez  les  femmes,  les  gens  pléthoriques  et  les 

ivrognes. 

Les  femmes,  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  peau  delà 
face  se  congestionne  si  facilement  par  suite  des  impressions  morales, 
de  la  panhyperêmie,  etc.,  sont  surtout  celles  chez  lesquelles  on  voit 
se  déclarer  ce  mélange  de  liposadénite  et  de  dermêmie.  La  même 
chose  a lieu  chez  les  buveurs,  et  il  semble  que  l’alcool,  pris  habituel- 
lement, exerce  une  action  spéciale  sur  les  pommettes  et  sur  le  nez  de 
certains  individus,  et  y cause  ainsi  l’éruption  dont  il  s’agit  {couperose 
des  miteurs).  Un  très-grand  nombre  des  liposadènes  du  nez  et  de  la 
face  sont  souvent  compromis  à la  fois  d’une  semblable  façon,  [et 
quancy’état  des  uns  s’améliore,  d’autres  se  manifestent  avec  le  même 
aspect  et  produisent  les  mêmes  accidents.  Ce  mal,  qui  est  très-re- 
belle, est  entretenu  surtout  par  les  congestions  de  la  face,  par  le  con- 
tact de  l’air,  par  l'a  continuation  du  mauvais  régime;  on  le  voit  sur- 
tout se  reproduire  chez  les  femmes  panhyperêmiques,  lorsque  les 
règles  viennent  mal,  et  lorsque  leur  peau  est  irritée  par  des  causes 
quelconques.  Celte  affection,  alors  qu’elle  est  intense,  est  accompagnée 
d’une  vive  chaleur  dont  le  malade  se  plaint,  et  que  la  main  appliquée 
sur  le  tégument  ressent  d’une  manière  manifeste.  Un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  des  liposadènes  malades  suppurant,  le  pus  forme 
une  saillie  plus  considérable,  s’échappe  en  entraînant  avec  lui  une 
certaine  proportion  d’humeur  sébacée.  Parfois  plusieurs  de  ces  petites 
glandules  enflammées  réunissent  leurs  ouvertures,  se  confondent,  et 
quand  le  pus  est  évacué,  il  reste  une  excoriation  qui  laisse  après  elle 
une  petite  cicatrice  déprimée.  La  conséquence  de  cette  affection  est, 
à la  longue,  la  déformation*  du  nez  et  des  joues,  qui  parfois  prennent 
un  hideux  aspect. 

Liposadènites  du  front,  des  tempes,  du  dos,  des  paupières,  etc. 

10^94.  Sur  le  front  et  sur  les  tempes,  points  où  les  cheveux,  en- 
duits le  plus  souvent  de  corps  gras  et  rances,  forment  des  mèches 
épaisses,  d’où  résulte  pour  la  peau  sous-jacente  une  compression  ha- 
bituelle due  au  chapeau;  sur  le  dos  encore,  où  les  vêtements,  sur- 
tout lorsqu’ils  sont  de  laine,  produisent  une  irritation  habituelle;  on 
voit  se  déclarer  des  élevures  rouges  du  même  genre  que  les  précé- 
dentes, le  plus  souvent  espacées,  et  qui,  en  deux  ou  trois  jours,  don- 
nent aussi  lieu  à la  formation  d’une  petite  pustule,  d’où  sort  un  li- 
quide purulent  donnant  lieu  par  la  dessication  à une  croûte  peu 
épaisse  et  qui  tombe  promptement.  Sur  les  personnes  hyperémiques 
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autour  des  pustules  dont  il  s’agit,  se  voit  un  limbe  rouge,  une  épi-  ” 
chorionite  périgraphique  (n“  1ÜG94)  dont  la  circonférence  s’étend 
quelquefois  jusqu’au  contour  de  la  phlegrnasie  de  l’épichorion  en 
rapport  avec  les  autres  liposadénites  existant  dans  les  régions  voisines 
de  la  peau.  11  arrive  parfois  que  la  quantité  de  matière  sébacée  et 
purulente  contenue  dans  les  liposadènes  ainsi  enflammés  est  si  con- 
sidérable, qu’elle  imite  presque  le  bourbillon  du  furoncle,  et  que  l'on 
serait  porté  à croire  que  de  telles  liposadénites  sont  en  effet  des  clouis 
analogues  à ceux  dont  il  a été  parlé  (n°  10843). C’est  môme  une  ques-  i 
(ion  de  savoir  si  Vorgeolet  des  paupières  [varus  orgéolé  d’Alibert),  et  | 
que  l’on  décrit  dans  les  traité  de  chirurgie,  estune  liposadénite  blé-  | 
pharique  (inflammation  des  glandes  de  Meibomius),  ou  une  chorio- 
nite de  la  nature  de  celles  dont  il  a été  parlé  [n°  10843). 

Trichadénite  du  menton,  ou  mentagre. 

10S95.  Quand,  au  lieu  d’avoir  son  siège  dans  les  glandules  sé- 
bacés simples,  ce  sont  des  trichadènes  qui  viennent  à être  affectés, 
alors  les  phénomènes  précédents  sont  modifiés  par  la  présence  des 
poils,  et  le  mal  offre  des  caractères  variables  en  raison  de  son  siège 
et  de  la  disposition  de  ces  mêmes  poils. 

10^96.  Sur  les  individus  dont  la  barbe  est  rude  et  épaisse,  sur 
ceux  qui  la  coupent  mal,  trop  souvent,  très-près,  à contre-sens,  ou  avec  -r 
des  rasoirs  qui  ne  sont  pas  convenablement  affilés;  chez  les  personnes 
encore  qui  la  savonnent  insuffisamment,  ou  qui  se  servent  de  cosmé- 
tiques irritants,  on  voit  survenir,  sur  le  menton,  sur  les  lèvres  ou  les 
joues,  de  petites  saillies  rouges  semblables  à celles  dont  il  vient  d’être 
parlé  (n°  10873), mais  avec  cette  difterence  que  l’on  voit  à leur  centre  .1 
un  poil  récemment  coupé.  Comme  on  renouvelle  la  même  pratique,  I 
l’inflammation  continue;  la  barbe,  tiraillée  par  le  rasoir,  irrite  le  fond  j 
de  la  cavité  où  elle  se  forme,  et  les  trichadènes  correspondants  devien-  j 
nent,  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  le  siège  de  petits  abcès.  I 
Ces  pyoïtes  font  saillie,  soulèvent  l’épiderme,  s’ouvrent  et  forment  | 
des  croûtes  au-dessous  desquelles  est  une  petite  excavation  qui  s’ul-  I 
cère  si  le  mal  persiste.  L’épichorion,  le  théloderme,  le  chorion  d’a- 
lentour, participent  souvent  à la  maladie  du  trichadène,  et  de  là  de 
nombreuses  altérations  de  la  peau,  survenues  lorsque  le  mal,  sous  i 
l’influence  du  renouvellement  de  l’action  de  ses  causes  ou  de  la  réité-  Ij 
ration  des  pyoïtes,  passe  à l’état  chronique;  telles  sont,  par  exemple,  !Î 
des  congestions,  des  ulcérations,  des  indurations,  des  fistules,  des  ' 
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lyperlrophics,  des  atrophies,  etc.,  et  une  sinfpilièro  déformation  des 
raits. 

Tricha(JénilC8  (Jes  narine»,  des  paupières,  du  conduit  auditif  externe,  etc. 
lOSï?.  Il  est  line  affection  des  narines  pou  étudiée,  et  qui  ce- 
lendant  offre  de  l’importance,  car  elle  est  fréquemment  le  point  de 
lépart  de  la  ihélodermite  périectasique  (n'* 40707)  de  la  tête.  Elle 
,irésente  beaucoup  d’analofjic  avec  l’affection  dont  nous  venons  de 
larler.  Ce  sont  des  trichadénites  produites  yiar  les  tractions,  les  sec- 
ions,  les  tiraillements  des  poils,  ayant  pour  siéfje  la  partie  inférieure 
le  la  face  interne  du  nez  (n'’o7/it0).  Des  ulcérations  se  forment,  et 
ont  entretenues  : i"  par  le  contact  du  mucus;  2’  par  les  pressions 
}ue  le  moucher  détermine;  .3”  par  la  continuation  dans  l’action  des 
•auscs  dont  il  vient  d’étre^  parlé;  4”  par  le  pus  accumulé  sous  les 
croûtes  qui  ne  manquent  pas  de  se  produire.  Ces  ulcérations  devien- 
lent  les  points  de  départ  d’abord  d’épichorionites  qui  persistent  fort 
jorirjtemps,  e-n  formant  ainsi,  soit  à l’extrémité  du  nez,  soit  au-de«- 
^.ous  de  lui  et  à la  partie  la  plus  haute  de  la  lèvre  supérieure,  une 
ache  rou(je  accompai^née  de  la  tuméfaction  des  téguments.  La  plu- 
)art  des  médecins  rapportent  à une  cause  dite  dartreuse  ou  môme 
lyphilitiqueune  telle  lésion,  qui  est  cependant  produite  par  les  cir- 
lonstances  mécaniques  fort  simples  dont  il  vient  d’ôtre  parlé. 

tOHm.  Les  follicules  sébacés  ou  ceux  des  poils  occupant  le  bord 
libre  des  paupières,  ceux  deroreillcexterne,  s’enflamment,suppurent, 
L C recouvrent  de  croûtes  comme  ceux  du  nez  ; la  marche  du  mal  y est 
peu  près  la  môme  ; il  est  urgent  d’y  remédier  de  bonne  heure,  car  la 
oerte  des  cils  en  est  souvent  la  conséquence,  et  entraîne  la  phleg- 
Tiasie  habituelle  de  la  conjonctive,  une  déformation  désagréable, 
insi  que  des  accidents  graves  du  côté  de  l’œil  (1).  Les  trichadènes 
ilu  conduit  auditif  s’enflamment  aussi  quelquefois,  entretiennent  une 
itite  externe,  suppurent,  et  les  produits  qui  en  résultent,  déposés 
lans  le  canal  dont  il  s’agit,  gênent  l’entrée  de  l’air,  et  donnent  lieu 
des  troubles  dans  l’audition. 

Les  inflammations  des  bulbes  des  poils  qui  se  trouvent 
ux  environs  de  l’anus,  de  la  vulve,  de  l’aisselle,  etc.,  donnent  lieu 
1 des  symptômes  analogues  à ceux  que  produisent  les  autres  tricha- 

fi;  De  petites  concrétions  sébacées  ou  liposf»ithes  formées  dans  ces  glandules 
jnt  parfois  saillie  du  côté  de  l’œil,  et  entretiennent  une  ophthalmite,'qui  cesse  seu- 
ernent  alors  que  cette  petite  concrétion  est  enlevée. 
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déniles,  et  de  plus  à quelques  troubles  fonctionnels  en  rapport  avec 
îeur  siège,  et  sur  lesquels  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  utile  de 
nous  étendre.  Notons  seulement  que  ces  trichadénites  peuvent  avoir 
quelquefois  pour  suites  : soit  des  thélodcrmites  périectasiques 
{ii°  10767)  dues  au  contact  des  matières  fécales  et  de  l’urine  avec  les 
ulcérations,  suites  des  petits  abcès  dont  les  glandules  des  poils  sont 
le  siège  ; soit  des  ethmopyites  développées  dans  les  parties  voisines,  et 
qui  sont  les  conséquences  de  la  propagation  de  la  phlegmasie  jusque 
dans  les  tissus  sous-cutanés. 

üdosadénites,  liposadénites,  tr.iühadéniles  épicéphaliques  (teignes,  porrigo,  favus). 

lO^SO.  Lorsque  le  produit  sébacé  qui,  à Id  naissance,  recouvre 
la  tête  comme  les  autres  parties  du  corps,  n’est  pas  soigneusement 
enlevé,  les  matières  animales  déposées  entre  les  cheveux,  ou  au  moins 
adhérentes  à la  peau,  s’altèrent,  se  putréfient,  se  dessèchent,  et  con- 
stituent une  croûte  mollasse,  jaunâtre  ou  brunâtre,  et  d’une  odeur 
infecte.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  la  croûte  des  enfants  (croûte  de  lait, 
achor  muqueux,  porrigo  larvalis) , qni  n’est  certainement  pas  due  à une 
phlegmasie.  Au-dessous  d’elle,  par  suite  de  sa  présence,  quelquefois 
sous  l’influence  de  causes  inconnues,  mais' parmi  lesquelles  il  faut 
surtout  compter  : le  défaut  de  soins,  l’accumulation,  sur  les  téguments  j 
épicrâniens,  de  la  matière  de  la  transpiration  cutanée,  condensée, 
desséchée  et  altérée,  il  se  déclare  des  üdosadénites  hydrorrhéiques  ou 
même  pyoïtiques  (eczéma),  qui  ne  diffèrent  que  par  des  modifica- 
tions en  rapport  avec  leur  siège  des  autres  inflammations  propres  aux 
glandules  ou  aux  vaisseaux  sudoraux.  Les  produits  qui  s’écoulent  des  : 
vésicules  ainsi  formées  imprègnent  les  cheveux,  se  concrètent  sur  la  j 
peau,  et  y constituent  soit  des  udosolithes,  soit  des  pyolithes  qui,  ! 
suivant  les  cas,  prennent  des  apparences  variables. 

lOSî^l.  Tantôt  des  fluides  sécrétés  très-peu  abondants,  sorta,nt 
de  vésicules  très-ténues,  dues  soit  à des  üdosadénites  (eczéma),  soit 
a des  liposadénites  (impétigo),  se  desséchant  complètement  sur  des 
individus  qui  transpirent  peu  de  la  tête,  forment  de  petites  concré- 
tions granuleuses  inodores,  espacées  ou  réunies,  qui  constituent  le 
porrigo  granutata,  la  teigne  granulée  des  auteurs,  les  galons  ainsi 
que  le  disent  les  vieilles  femmes,  etc.  Ces  croûtes  sont  très-sèches,  se 
divisent  par  petits  fragments  qui,  agglomérés,  constituent  souvent  des 
concrétions  épaisses  et  inégales;  au-dessous  la  peau  est  peu  enflammée. 

Quand,  au  contraire,  les  humeurs  sécrétées  par  les  udo- 
sadènes  malades  sont  en  notable  proportion,  quand  la  sueur  de  la 
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tête  est  abondante,  quand  des  cheveux  épais  forment  une  enveloppe 
qui  empêche  l’abord  de  l’air,  et  par  suite  la  dessiccation  des  produits 
formés,  quand  il  arrive  encore  qu’un  bonnet  malpropre  met  obstacle 
à cette  évaporation,  alors  les  croûtes  sont  molles,  grisâtres,  spon- 
gieuses, horriblement  fétides,  et  au-dessous  d’elles  existent  des  ulcé- 
; rations,  soit  des  udosadènes,  soit  des  follicules  de  la  graisse  ou  des 
i poils.  C’est  alors  de  la  teigne  muqueuse  qu’il  s’agit. 

lO^§3.  Chez  quelques  individus  à cheveux  longs,  il  arrive  que  le 
[produit  sécrété  se  condense  autour  des  poils  à mesure  qu’ils  s’élè- 
vent au-dessus  de  la  surface  tégumentaire,  et  qu’il  les  accolle  aux 
icheveux  voisins.  Comme  ceux-ci  poussent  sans  cesse,  comme  le  suc 
icondensé  s’accumule  en  même  temps  autour  du  poil,  il  se  forme  une 
imass'e  compacte,  composée  de  fibres  longitudinales  constituées  par 
(des  productions  pileuses  et  par  des  sucs  morbides  desséchés.  C’est 
à cela  qu’est  due  la  ressemblance  grossière  à l’amiante  dont  il  a été 
[parlé  (n“  10869],  et  qui  a fait  donner  à cette  teigne  le  nom  d’ amiantacée. 

Dans  les  trichadénites  de  la  tête,  la  sérosité  puis  le  pus 
f formés  à l’entour  du  bulbe  pilifère,  s’écoulent  à sa  surface  et  finrs- 
> sent  par  s’échapper  sur  le  tégument;  il  en  arrive  ici  comme  pour 
une  dent  cariée  dans  sa  racine,  autour  de  laquelle  le  liquide  formé 
profondément  vient  à être  versé  au  dehors  et  au-dessous  de  la  gen- 
(cive.  Le  bulbe  baigné  dans  le  pus  y devient  plus  ou  moins  libre,  et 
lia  chute  du  poil  ne  manque  guère,  à la  longue,  d’avoir  lieu.  Alors 
;même,  et  par  suite  du  travail  pathologique,  il  arrive  trop  souvent 
(que  l’organe  pilogénésique  est  détruit,  et  que  des  places  plus  ou 
(moins  étendues  du  cuir  chevelu  sont  frappées  d’alopécie.  Ces  li- 
< quides  formés  dans  les  trichadènes  malades,  étant  versés  de  chaque 
' côté  du  poil,  s’y  coagulant,  restant  plus  longtemps  fluides  au  milieu, 

I et  formant  sans  cesse  sur  les  premières  concrétions  entourant  cir- 
culairement  le  poil  des  couches  nouvelles,  il  en  résulte  des  pyolithes 
dont  la  forme  est  telle  qu’au  centre  existe  une  dépression,  et  sur  le 
pourtour  une  saillie.  De  là  cet  aspect  alvéolé,  et  les  noms  de  favus, 

( de  tinea  lupinosa,  donnés  à cette  variante  de  la  liposadénite  du  cuir 
' chevelu.  L’épaisseur,  l’étendue  de  ces  croûtes  varient;  il  s’en  forme 
. quelquefois  sur  des  régions  de  la  face  ou  des  parties  du  corps  autres 
J que  le  derme  épicéphalique,  mais  couver  tes  aussi  de  poils  bien  four- 
I nis  (les  sourcils)  ; ou  rudimentaires  (presque  toutes  les  régions  de  la 
I peau).  Au-dessous  de  ces  pyofithes,  souvent  très-dures,  parfois  plus 
I molles,  et  presque  toujours  très-fétides,  existent  des  ulcérations, 
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d’abord  superficielles,  puis  profondes;  elles  sont  constituées  par  le 
fond  des  trichadènes  plus  ou  moins  détruits,  ou  par  les  divers  tissus 
de  la  peau.  Le  pus  ne  pouvant , en  effet,  se  faire  suffisamment 
jour  au  dehors,  érode  souvent  et  largement  le  couloir  des  cavités 
où  il  s’accumule;  aussi,  alors  que  l’on  enlève  les  pyolithes  dont  il 
s’agit,  trouve-t-on  leur  surface  cutanée  baignée  de  fluide  purulent, 
collectionnée  en  abcès  plus  ou  moins  larges.  Très-souvent  les  gan- 
glions lymphatiques  correspondants  s’enflamment,  se  tuméfient,  et 
deviennent  le  siège  d’emphraxies  et  depyoïtes  entourées  de  tissus  in- 
durés (n°*  1170,  1175).  Delà  très-souvent  le  point  de  départ  de  phy- 
mies  angioleuciques,  considérées, par  la  plupart  des  médecins,  comme 
la  maladie  scrofuleuse.  Souvent  la  trichadénite  épicéphalique  envahit 
une  très-grande  partie  de  la  tête;  fréquemment  sa  durée  est  indé- 
finie, parce  que  les  causes  anatomiques  qui  l’entretiennent  (la  pousse 
incessante  et  la  présence  des  cheveux)  ne  cessent  pas  d’avoir  lieu. 

109^5.  Quand  les  trichadénites  graves  et  chroniques  de  la  tête 
ont  longtemps  duré,  et  lorsqu’elles  ont  déterminé  une  suppuration 
continue,  dont  les  produits  abondants  et  putréfiés  ont  altéré  la  con- 
stitution par  les  pertes  de  liquides  et  par  la  résorption  qui  en  ont  été 
les  conséquences,  alors  les  malades  deviennent  hypêmiques  (n°  3818), 
sont  atteints  de  pyémie  chronique  (n°  8514),  de  symptômes  angi- 
bromiques  (n®  7372),  et  trop  souvent  aussi  de  phymies  pneumoni- 
ques ou  entériques.  On  a rapporté  tous  ces  accidents  au  favus,  ma- 
ladie unitaire,  au  lieu  de  les  considérer  comme  des  états  organopathi- 
ques  venant  se  réunir  à la  trichadénite  grave  dont  il  vient  d’être  parlé. 
Rareté  de  l’état  fébrile  au  début  des  phlegmasies  partielles  des  glandules  des  poils 

ou  de  la  graisse. 

10986.  Les  phlegmasies  des  liposadènes  ou  des  trichadènes  dont 
il  vient  d’être  parlé,  très-généralement  ne  sont  pas  précédées  d’un 
état  fébrile  ; aussi  occupent-elles  des  parties  circonscrites  du  tégu- 
ment. Nous  verrons,  à l’occasion  des  dermites  de  cause  toxêmique 
(dermites  varioliques,  toxhippiques),  que,  sous  l’influence  de  certains 
agents  toxiques,  un  mouvement  fébrile  précède  les  éruptions  dont 
les  glandules  dont  il  s’agit  sont  parfois  le  siège;  mais  alors  ce  n’est 
pas  sur  une  partie  isolée  du  tégument,  mais  sur  la  généralité  de 
celui-ci,  que  les  liposadènes  ou  que  les  trichadènes  s’enflamment. 

Étiologie,  paihogénie. 

lOSSI.  A l’occasion  delà  description  des  liposadénites  ou  des 
trichadénites  qui  viennent  d’être  passées  en  revue,  nous  avons  indi- 
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ué  la  plupart  des  causes  qui  peuvent  leur  donner  naissance  (n°“  10880, 
0882,  etc.).  xVjoutons  seulement  quelques  annotations  pratiques  à 
èlles  qui  précèdent. 

L’organisation  primitive  de  la  peau,  sur  tel  ou  tel  point 
.U  corps,  influe  infiniment  sur  l’apparition  et  sur  la  manière  dont  se 
importent  les  dermites  qui  viennent  d’être  décrites.  Si  la  peau  du 
ont,  du  nez,  du  dos,  etc.,  est  sujette  aux  liposadénites,  c’est  que 
-s  glandules  de  la  graisse  y sont  nombreuses  ; si  ces  dermcpathies, 
iyant  leur  siège  au  nez  ou  sur  la  face,  sont  accompagnées  de  rougeurs 
\ves,  c’est  que  les  capillaires  sanguins  y sont  nomalement  très-dé- 
reloppés,  et  qu’ils  y sont  facilement  le  siège  de  congestions  ;sile  men- 
n est  facilement  atteint  de  trichadénite, c’est  qu’il  est  couvert  de  poils, 
que  leur  section  par  le  rasoir  y est  plus  difficile  qu’ailleurs,  etc. 
108S9.  La  disposition  de  texture  des  téguments  propre  à un  in- 
I - vidu,  et  transmise  par  génération  (voyez  notre  Thèse  sur  les  ma- 
dies  héréditaires),  est  la  circonstance  qui  explique  comment  il  se 
iit  que  des  enfants  nés  de  parents  qui  portent  des  liposadénites  du 
2z,  des  joues,  etc.,  sont  souvent  atteints  de  ces  mêmes  affections. 
— Toutefois,  il  faut  bien'  prendre  garde  de  trop  rapporter  ici  à 
iérédité  ; par  exemple  : on  voit  bien  plusieurs  membres  d’une  fa- 
ille être  atteints  d’une  trichadénite  épicéphalique  grave,  mais  c’est 
en  moins  par  le  fait  d’une  cause  héréditaire  que  par  la  malpro- 
•eté  de  cette  famille,  ou  par  l’action  de  l’agent  contagieux 'du  favus, 

l’il  en  arrive  ainsi.  On  dit  qu’une  constitution  faible  dispose 

de  telles  dermites,  mais  on  ne  voit  pas  que  les  enfants  débiles, 
;s  de  parents  aisés,  soient  plus  sujets  aux  diverses  teignes  que  les 
■ifants  robustes  du  pauvre,  qui  fréquemment  en  sont  atteints. 

10390.  Les  moindres  frottements  habituellement  exercés  sur 
! rtaines  parties  du  tégument  de  personnes  prédisposées  aux  liposa- 
•Mîites  par  leur  organisation,  y causent  ces  dermopathies.  — L’ir- 
Ltation,  réitérée  du  cuir  chevelu  par  des  insectes  et  l’action  de  se 
atter,  à laquelle  les  enfants  se  livrent  avefc  ardeur,  donnent  lieu 
l'Ut  d’abord  à des  trichadénites  légères  suivies  de  la  formation  de 
édites  pyoïtes  et  plus  tard,  à la  suite  de  l’altération  du  pus,  sur- 
ennent  des  accidents  plus  graves,  des  ulcérations,  la  chute  des 
dis,  des  angioleucites  et  leurs  conséquences,  etc.  Les  croûtes  qui 
forment  dans  les  cheveux,  l’altération,  la  putréfaction  des  liquides 
tués  au-dessous  d’elles,  sont,  à coup  sûr,  les  causes  principales  qui 
itretiennent  les  trichadénites.  Nous  reviendrons  sur  cet  important 
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sujet,  aloïs  que  nous  établirons  quelques  considérations  sur  lesudo- 
solithes,  et  sur  les.  pyolitlies,  etc.,  dont  la  peau  peut  être  recouverte.  ^ 
10^01.  A [)art  le  favus,  on  ne  voit  pas  que  les  liposadénites  et 
que  les  trichadcnites  précédentes  soient  susceptibles  de  se  trans-  ‘ 
mettre  par  contagion;  c’est  dire  que  l’on  ne  connaît  pas  d’agent 
toxique  et  spécifique  qui  les  cause.  Quant  au  favus,  il  est  certain,  ' 
d’après  des  faits  nombreux  cités  par  les  auteurs,  d’après  quelques  I 
autres  dont  j’ai  moi-même  été  le  témoin,  et  en  s'en  rapportant  en-  1 
core  à des  expérimentations  répétées,  que  les  enfants  affectés  de  cette  | 
tricliadénite  peuvent  communiquer  le  même  mal  à d’autres  enfants, 
et  même  à des  adultes.  Ceci  s’accorderait  bien  avec  l’existence  de  ce 
fongus  microscopique  que  M.  Gruby  a trouvé  dans  les  pyolithes  qui 
recouvrent  les  parties  atteintes  de  favus.  Nous  avouons  cependant 
conserver  des  doutes  fort  légitimes,  non  pas  sur  l’existence  du  cryp^ 
togame  dont  il  s’agit,  mais  bien  sur  le  rôle  qu’on  lui  a fait  jouer  dans  i 
îa  production  de  la  tricliadénite  dont  nous  parlons.  Il  est  très-sup- 
posable, en  eîïet,  que  ces  végétaux  parasites  se  forment  dans  les 
concrétions  trichadéniques,  de  la  même  façon  que  la  moisissure  se  I 
développe  sur  les  corps  organisés  tenus  d'ans  un  lieu  obscur  et  hu-  ' 
mide  ; il  l’est  fort  peu,  au  contraire,' que  de  tels  fongus  se  forment  ' 
primitivemeçit  dans  le  fond  des  trichadènes  et  dans  les  parties  vi-  l, 
vantes,  où  elles  donneraient  lieu  tà  l’ensemble  des  accidents  qui  con- 
stituent la  dermopathie  dite  favus. 

Thérapie.*  | 


S’il  fallait  énumérer  les  innombrables  recettes,  les  trai- 
tements empiriques  qui  ont  été  recommandés  contre  Vimpétigo,  le 
varus  ou  l’acné,  la  mentagre,  le  porrigo,  le  favus,  etc.,  il  n’y  aurait 
aucun  moyen  de  poser  les  bases,  nous  ne  dirons  pas  d’un  traitement 
'rationnel,  mais  de  considérations  utiles  et  pratiques.  Laissons  à d’au- 
tres le  soin  de  rechercher  la  valeur  thérapique  du  soufre  et  des  sul- 
fures du  mercure,  de  l’arsenic,  des  alcalis,  de  telle  ou  telle  pom- 
made iodurée,  alors  que  l’on  place  ces  substances  sur  des  croûtes 
desséchées,  et  contentons-nous  de  dire  qu’en  dirigeant  le  traitement 
d’après  les  principes  établis  dans  les  considérations  précédentes  (du 
n°  10872  au  n°  10890),  nous  avons  presque  toujours  réussi  à faire 
assez  promptement  dissiper,  ou  du  moins  à modifier  très-avantageu- 
sement la  plupart  des  dermadénites. 

10903.  Le  traitement  de  toute  phlegmasie  véritable  ou  franche 
des  glandules  de  la  peau  (n°  10872),  celui  des  épichorioniles  qui 
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îiinent  s’y  joindre  (ti“  10756),  exige  les  mêmes  moyens  que  ceux  qui 
ntapplicables  aux  dermites  en  général  (n°"1070G,  10744),  et  particu- 
roinentauxépicliorionites  (n°  10759)  et  auxudosadénites(n°10858). 
faut  seulement  modifier  l’emploi  de  ces  moyens  thérapiques  : 

■ d’après  les  causes  qui  ont  agi  pour  produire  le  mal  ; 2°  d’après  le 
*ge  des  parties  où  il  a lieu;  3°  d’après  l’organisation  des  tissus  où 
X son  siège  ; 4®  d’après  la  présence  du  pus  dans  les  cavités  où  il  se 
)uve;  5°  d’après  la  manière  dont  ce  pus  peut  être  évacué,  et,  sous 
rapport,  on  doit  surtout  avoir  égard  aux  croûtes  qui  peuvent  re- 
.uwir  les  pyoïtes  qui  se  forment. 

[ÿses  du  iraileruent  en  rapport  avec  les  causes  et  avec  le  siège  des  liposadéuites 

et  des  Irichad élûtes. 

:10§^4.  Quant  aux  causes  qui  produisent,  qui  entretiennent  le 
l:al,  et  dont  nous  avons  parle  précédemment  (n°®  10872  et  suiv.),  il 
[it  presque  banal  de  dire  qu’il  faut  faire  cesser  leur  action.  Nous  ne 
ouvons  assez  insister,  par  exemple,  sur  la  nécessité  d’éviter,  autant 
luae  possible,  pour  les  liposadénites  de  la  face,  le  contact  de  l’air,  ce 
me  l’on  obtient  : soit  à l’aide  de  fécules,  de  corps  gras  et  solides  dis- 
rosés en  couche  épaisse  ; soit  de  cataplasmes  émollients.  Les  emplâ- 
[ees  non  irritants,  le  diachylum  lui-même,  sont  moins  avantageux 
me  les  applications  dont  il  vient  d’être  parlé.  — Pour  les  liposa- 
|èènes  du  front,  on  s’opposera  avec  le  plus  grand  soin  au  contact  des 

neveux  et  à la  compression  qu’exerce  le  chapeau; pour  ceux 

luj  nez,  on  s’abstiendra  d’y  porter  la  main,  ou  de  se  servir  d’un 

Mouchoir  rude,  très-mouillé  ou  desséché.  Quand  le  mal  aura 

ion  siège  au  dos  ou  sur  la  poitrine,  on  se  donnera  garde  de  laisser 
|(es  vêtements  de  laine  frotter  ces  parties.  — S’ag,it-il  de  liposadé- 
[lites  des  joues,  chez  les  femmes  ou  chez  les  hommes  panhyperêmi- 
lues?  on  remédiera  autant  que  possible  à cette  panhyperêmie,  et 
lon  recommandera  d’éviter,  s’il  se  peut,  l’action  de  causes  mo- 
|r,ales  susceptibles  de  diriger  un  afflux  de  sang  vers  la  tête.  — Les 
ieux  où  beaucoup  d’hommes  se  trouvent  réunis,  où  la  température 
sst  élevée  (les  bals,  les  concerts),  favorisent  infiniment  ces  conges- 

ons,  et  devront  être  sévèrement  interdits. Les  ivrognes  atteints 

It.e  la  même  affection  devront  s’abstenir  de  liqueurs  fermentées. 

10^95.  Le  premier  soin,  dans  la  mentagre,  devra  être  d’éviter 
[.'action  du  rasoir,  du  savon,  et  c’est  avec  des  ciseaux  très  plats  qu’i^ 
audra  s’en  débarrasser.  Les  juifs  ont  des  barbiers  qui  s’acquittent 
le  cet  office  d’une  manière  parfaite.  Au  reste,  avec  do  l’habitude,  le 
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malade  parvient  facilement  à exécuter  convenablement  lui-même 
cette  opération.  En  laissant  croître  la  barbe,  pourvu  qu’en  même 
temps  on  enlève  avec  soin  les  croûtes  qui  se  forment,  on  voit  souvent 
la  mentagre  se  guérir. 

10800.  Dans  toute  liposadénite  suivie  de  pyoïle  et  de  pyolithes,il 
faut  ramollir  les  croûtes  avec  des  lotions,  des  bains,  de  l’huile,  des 
cataplasmes,  et  les  faire  tomber  ; alors  le  pus  situé  au-dessous  s’é- 
coule facilement.  — Le  même  précepte  est  bien  plus  encore  appli- 
cable aux  trichadénites  du  menton,  de  la  face,  et  surtout  du  cuir 
chevelu.  Il  est  indispensable,  en  effet,  de  faire  couper  très-près,  avec 
des  ciseaux,  les  cheveux  imprégnés  de  croûtes  épaisses  qui  les  ag- 
glutinent.— Si  l’on  veut  que  ce  précepte,. auquel  le  succès  est  attaché,  i 


soit  convenablement  exécuté,  il  faut  charger  de  cette  désagréable 
opération  parnn’coiffenr  intelligent,  ou  même  la  pratiquer  soi-même;.: 
car  rien  n’est  indigne  de  la  profession  du  médecin  alors  qu’il  s’agit 
de  guérir  ou  d’être  utile.  On  fait  d’abord  ramollir  les  croûtes  par  des 
lotions,  des  bains  locaux,  des  cataplasmes,  de  l’huile  ,etc. , puis  on 
glisse  l’une  des  branches  de  ciseaux  très-minces  sous  l’espèce  de 
feutrage  formé  par  la  croûte  et  par  les  poils;  on  en  coupe  ainsi  suc- 
cessivement de  petites  portions,  en  remontant  toujours  vers  la  racine 
des  cheveux.  De  cette  façon,  on  rend  la  tête  aussi  propre  que  si  elle, 
avait  été  rasée.  Comme  inévitablement  le  traitement  doit  avoir  de  la 
durée,  il  faut,  sous  peine  d’en  compromettre  les  heureux  résultats, 
faire  de  nouveau  pratiquer,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  la  section 
des  cheveux  ; sans  cela  le  mal  ne  manque  pas  de  se  reproduire.  Une 
fois,  en  effet,  que  les  cheveux  ont  une  certaine  longueur,  les  moin- 
dres attouchements  exercés  sur  eux  tiraillent  leur  bulbe,  et  entre- 
tiennent la  maladie  des  trichadènes  correspondants.  C’est  aux 

moyens  précédents  (la'chute  des  croûtes,  la  section  des  cheveux,  les 
cataplasmes,  les  applications  aqueuses  continuées),  moyens  si  sim- 
ples dans  leur  exécution,  que  nous  rapportons  principalement  les 
nombreux  succès  que  nous  avons  obtenus  dans  la  curation d'fmpeïiÿos, 
de  porrigo,  de  favus  épicéphalique ; nous  en  donnerions  des  observa- 
tions détaillées,  si  nous  ne  pensions  pas  que  notre  affirmation  suffise. 
Nous  croyons  que  les  traitements  spéciaux  que  l’on  a prônés,  dans 
de  tels  cas,  n’ont  agi  que  parce  que  ces  soins  hygiéniques  étaient 
donnés. 

108»'?.  Depuis  longtemps,  on  avait  constaté  l’utilité  de  la  sec- 
tion des  cheveux  dans  les  trichadénites  épicràniennes,  et  l’on  a même 
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ilmis  autrefois  que  la  meilleure  méthode  était  l’évulsion  de  ces  poils 
l’aide  de  la  calotte.  On  appelait  ainsi  une  méthode  vraiment  cruelle 
l’aide  de  laquelle  une  substance  emplastique  était  appliquée  sur  le 
= ir  chevelu.  Les  cheveux  s’y  collaient  et  on  les  arrachait,  ce  qui 
usait  d’horribles  douleurs  (1),  îl  semble,  en  vérité,  que  l’on  ait  , 
.ngtemps  pris  à tâche  de  faire  que  l’exercice  de  la  médecine  devînt 
>ssi  barbare  que  repoussant.  De  cette  façon,  on  guérissait  cepen- 
4ut  un  assez  grand  nombre  de  malades.  De  cette  hideuse  méthode, 
li  a quelquefois  en  outre  l’inconvénient  de  détruire  les  bulbes  des 
teveux,  et  de  faire  qu’ils  ne  repoussent  plus,  nous  n’avons  conservé 
l’une  seule  pratique  : quand  il  n’y  a qu’un  espace  circonscrit  et  de 
lelques  milliuiètres  seulement  d’étendue  qui  soit  atteint  de  tricha- 
Enite,  quand  nous  vaulons  éviter^  surtout  chez  les  femmes,  de  faire 
uuper  les  cheveux,  nous  mettons  bien  à découvert,  en  écartant 
lux-ci,  l’endroit  où  le  mal  a son  siège;  nous  enlevons  brusquement 
aque  poil  l'un  après  Vautre,  nous  cautérisons  immédiatement  avec 
izotate  d’argent  les  points  malades,  et,  de  cette  façon,  nous  réussis- 
.ns  presque  toujours  à guérir.  Seulement  on  s’expose  ainsi  à pro- 
lire  une  alopécie  limitée  au  lieu  correspondant  aux  poils  arrachés, 
t Détruire  les  parasites  du  cuir  chevelu  au  moyen  des 

'.)ins  de  propreté,  de  l’application  d’onguent  mercuriel,  de  la  sec- 
011  des  cheveux,  empêcher  les  enfants  de  se  gratter;  telles  sont 
es  précautions  indispensables  qu’exige  la  curation  de  celles  des 
iichadénites  épicéphaliques  dans  lesquelles  ces  causes  ont  pu  agir, 
lit  pour  les  produire,  soit  pour  les  entretenir. 

10^98.  Rappelons  aussi  qu’à  l’occasion  de  l’étude  de  la  rhinite 
° 5740)'  et  des  rhinelcosies  (n”  5773),  nous  avons  fait  voir  que, 
aans  les  trichadénites  (les  narines,  les  soins  les  plus  utiles  consis- 
iiient  dans  la  précaution  de  ne  point  irriter  les  bulbes  des  poils,  de 
e pas  les  couper  ras  à cause  des  frottements  et  des  pressions  que 
ouvaient  exercer  l’une  sur  l’autre  les  faces  correspondantes  des  pa- 
i)is  nasales,  sur  lesquelles  ces  mêmes  poils  divisés  feraient  une  saillie 
vès-capable  de  blesser  les  parties  molles  en  contact. 
tO§99.  Dans  la  trichadénite  blépharique,  il  est  surtout  urgent 
e songer  à la  conservation  des  cils,  dont  la  chute  est  suivie  d’oph- 
lalmiles  entretenues  par  le  contact  de  l’air,  et  par  l’introduction  de 
orps  étrangers  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil  ; pour  cela  il 


(1)  Ces  douleurs  pourraient  être  évitées  au  naoyen  des  inspirations  d'éther. 
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faut  éviter  de  tirailler  ces  poils.  On  fait  liquéfier  lentement  rhumeuriü 
de  Meibomius,  qui  s’agf^lutine  près  de  la  base  des  cils;  elle  tombe»?  , 


alors  au  moyen  de  très-légères  frictions,  et  l’on  se  conduira  ensuite» 
comnieon  loferait  pour  lesautros  trichadénites  (n“*  10803, 10^7^4-, etc. ).i 
limoo.  Comme  on  ne  connaît  en  rien  la  nature  de  la  cause  in-f 
terne  d’un  grand  nombre  des  liposadénites  ou  des  trichadénites  qui 
viennent  d’être  étudiées,  et  comme  l’expérience  n’a  pas  fait  connaître 
de  moyens  spécifiques  à opposer  à ces  lésions,  nous  n’avons  pas  à 
nous  en  occuper.  Seulement,  si  l’on  parvient  à découvrir  que  l’hê 
mite  ou  quelapanhyperômie  aientde  l’influence  sur  la  production  des 
adénodermites  delà  face,  du  tronc,  etc.,  on  devrait  combattre  cfclîes4lc 
ci  parles  moyens  convenables  (ir®  3801). — Sur  les  femmespan-* 
hyperêmiques  dont  les  règles  coulent  mal,  circonstance  qui  angmenteji  ^ 
la  pléthore  sanguine,  et  les  congestions  de  la  face  ; chez  les  hommes! 
qui  ont  trop  de  sang,  et  qui  n’en  perdent  plus  lorsque  des  hêmoT-» 
rhoïdes  ont  cessé  de  donner  lieu  à des  évacuations,  il  est  évident  que» 
les  saignées  et  que  les  moyens  de  ramener  ou  d’augmenter  les  flu 
insuffisants , peuvent  être , dans  les  phlegmasies  des  liposadèn 
compliquées  d’épichorionites  (n“*  10756,  10759,  10893,  1089i,  etc.) 
d’une  grande  utilité. 

Modifications  du  traitement  des  aédnodermites  en  rapport  avec  leur  siège.  | 
10901.  Dans  ce  qui  précède  se  trouvent  des  considérations  ei» 
rapport  avec  le  siège  des  adénodermites.  Ajoutons-y  quelques  ré-' 
flexions.  — Sur  le  nez  et  sur  la  face,  il  est  souvent  difficile  d’empê' 


bled' 


cher  les  frottements  et  le  contact  de  l’air  ; le  diachylum  irrite  quel-? 
quefois  les  téguments  de  ces  parties;  les  applications  de  graisse! 
épaisse  et  solide  (que  plus  tard  on  enlève  facilement  avec  l’huile),  h 
fécule  saupoudrée  fortement  sur  ces  régions,  offrent  souvent  beau- 
coup d’utilité.  — ■ Pour  les  adénodermites  des  narines,  les  mêmes 
corps  gras  ont  un  extrême  avantage.  — L’huile  enlève  bien  lesi 


croûtes  formées  par  les  glandules  de  Meibomius. — Des  cataplasmes! 

, de  farine  de  riz  et  de  décoction  de  graines  de  lin,  disposés  en  couchej 
épaisse  et  recouverts  de  taffetas  gommé,  appliqués  sans  interruption,»  syiiç^ 
et  sans  qu’on  les  laisse  jamais  se  dessécher,  sont  d’excellents  moyensj  |,g 
pour  calmer  la  phlegmasie  des  trichadènes  épicéphaliques  (porrigo 
favus,  etc.).  Nous  ne  doutons  pas  que  les  cataplasmes  d’éponge,  quejj 
notre  ancien  élève  et  excellent  ami  M.  le  docteur  Blanche!  a fait  con 
fectionner  (1),  ne  puissent  avoir  ici  une  extrême  utilité;  seulement I it  ijjj 

(1)  Fabriquées  par  Benjamin,  rue  de  Bondy,  22. 
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faut  les  nettoyer  avec  soin,  les  plonger  dans  l’eau  bouillante,  à 
I effet  de  détruire  les  corps  putrides  qu’ils  pourraient  contenir;  au 
loyen  de  ce  procédé,  leur  conservation  peut  être  indéfinie , et  il 
i.uffit  de  les  tremper  dans  une  liqueur  tiède  pour  qu’ils  puissent 
emplir  l’office  que  l’on  désire  en  obtenir.  Si  on  les  plonge  fréquem- 
aent  dans  l’eau  à la  glace,  ils  remplacent  avantageusement  les 
,essies  qui  contiennent  des  fragments  de  celle-ci. 

Modifications  du  traitement  d’après  les  variétés  d’organisation  des  régions  de  la 

peau  affectées. 

1000^9.  Sur  les  points  du  tégument  affectés  d’adénodermites,  et 
jui  ont  un  grand  développement  de  vaisseaux  sanguins,  tels  que  le 
nez,  les  pommettes,  etc.,  il  faut  particulièrement  insister  sur  les  ap- 
Dlications  aqueuses  et  légèrement  réfrigérantes.  C’est  ici  que  les  lo- 
iliows  avec  Veau  à 6 ou  8 0 de  température  , réitérées  toutes  les 

iemi-heures  ou  même  j>lus  souvent,  ont  eu,  pour  plusieurs  dames  at- 
■^eintes  de  couperose,  une  extrême  utilité.  La  même  circonstance  d’or- 
ganisation conduit  aussi, dans  des  cas  pareils,  à employer  des  saignées 
^générales,  mais  éloigne  des  applications  de  vésicatoires  et  même  d’azo- 
itate  d’argent  comme  méthode  substitutive;  dans  quelques  cas  de  ce 
genre,  en  effet,  ces  moyens  ont  déterminé,  sur  le  nez  et  sur  la  face, 

I une  épichorionite  et  une  thélodermite  périectasique  (n<>  10768)  assez 
! graves.  — On  conçoit  tous  les  ménagements  qu’exigent  les  tricha- 
idénites  des  paupières,  à cause  du  voisinage  du  globe  de  l’œil.  Ici 
(Cependant  des  cautérisations  avec  l’azotate  d’argent,  pratiquées 

.-après  la  chute  des  croûtes  (n°  108-97),  ont  souvent  de  l’utilité.  

'Nous  avons  vu  combien  les  trichadénites  des  narines  exigeaient  de 
[précautions  (n°  57/i-O,  5573);  nous  croyons  enfin  en  avoir  assez  dit 
• relativement  aux  soins  spéciaux  qu’il  fallait  donner  aux  trichadénites 
épicéphaliques,  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  revenir  ici. 


Il  faut  évacuer  le  pus  accumulé  dans  les  adénodermes  enflammés. 

10903.  L’évacuation  du  dus  contenu  -dans  les  adénodermes  est 

â 

l’un  des  points  principaux  du  traitement  des  liposadénites  et  des  tri- 
chadénites. S’il  arrive  qu’on  laisse  s’accumuler  le  fluide  formé  par 
suite  de  laphlegmasie  dans  les  cavités  glandulaires  de  la  graisse  et  des 
poils,  il  en  résulte,  d’une  part,  l’aggravation  du  mal,  et,  de  l’autre, 
la  destruction  des  bulbes  pilifères.  Tout  aussitôt  donc  que,  dî^ns  les 
liposadénites  de  la  face  ou  du  tronc,  ou  que,  dans  les  trichadénites, 
soit  du  menton,  soit  du  cuir  chevelu,  il  y a du  pus  de  formé,  il 
faut  lui  donner  issue,  enlever  les  croûtes  à mesure  qu’elles  se  for- 
ment, et  cela  à l’effet  que  cette  accumulation  no  se  renouvelle  pas. 
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On  doit  chercher  à prévenir  la  formation  d’adénodermites  nouvelles. 
10904.  Indépendamment  des  moyens  précédents,  il  faudrait  pou- 
voir prévenir  l’apparition  nouvelle  de  liposadénites  ou  de  trichadé- 
nites  sur  des  points  autres  que  ceux  vers  lesquels  on  a dirigé  le  trai- 
tement dont  il  vient  d’être  parlé;  car,  pour  les  adénodermites  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu,  on  voit  fréquemment,  et  presque  toujours, 
apparaître  de  nouvelles  glandules,  alors  que  l’on  a remédié  à la  phleg- 
masie  de  celles  qui  d’abord  ont  été  affectées;  mais  on  ne  connaît, 
pour  obtenir  ce  résultat,  d’autres  moyens  que  ceux  qui  viennent 
d’être  mentionnés  à l’occasion  du  traitement  en  rapport,  soit  avec  ! 
fes  causes  internes  de  la  phlegmasie  des  adénodermes,  soit  avec  ; 
cette  phlegmasie  elle-même.  : 

Prétendus  spécifiques  ; utilité  des  applications  d’aaotate  d’argent  et  des  vésicatoires.  1 
10905.  Toutefois,  on  peut  essayer  ici,  quand  le  mal  récidive  t 
sans  cesse,  quelques-uns  de  ces  innombrables  remèdes  qui,  tels  que  | 
le  soufre,  les  hydrosulfures,  les  alcalis  et  les  eaux  minérales  qui  en  | 
contiennent,  les  préparations  mercurielles,  ont  été  prônés  contre  ces  ( 
affections;  on  peut  tenter  encore  l’hydrothérapie  ; mais  trop  souvent  i 
tous  ces  moyens  échouent  contre  les  adénodermites  de  la  face,  du  i 
nez,  du  menton,  etc.,  et  l’on  en  est  réduit  à recourir  à une  médica- 
tion substitutive  énergique,  telle  que  la  cautérisation  de  chaque  pus- 
tule pratiquée  après  l’évacuation  du  pus,  et,  autant  que  possible,  ‘7 
dans  la  profondeur  des  glandules  malades,  avec  l’azotate  d’argent  ; ! 
telle  encore  que  l’application  d’un  vésicatoire  sur  les  régions  du  té-  i 
gument  où  le  mal  s’est  développé.  Rappelons-nous  (n°  J 0861)  qu’il  ; 
faut  éviter  d’appliquer  des  épispastiques  sur  les  points  du  tégument 
où  les  vaisseaux  sanguins  sont  très-développés. 

Traitement  de  la  trichadénite  sarmatique  (plique  polonaise). 

10906.  Nous  n’avons  point  eu  l’occasion  d’observer  la  trichadé- 
nite dite  plique  polonaise , ••biais  puisque  le  virus  que  l’on  suppose  la  ' 
produire  est  inconnu,  et  que  l’on  ne  sait  rien  sur  les  agents  spéciaux  ! 
au  moyen  desquels  on  pourrait  le  détruire,  il  est  évident  que  le  trai- 
tement des  trichadénites  du  cuir  chevelu,  tel  qu’il  a été  précédem- 
ment exposé,  est  à peu  près,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  seul 
applicable  à la  curation  de  cette  affection. 

Traitement  de  l’ongle  rentré  dans  les  chairs. 

10909.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  avec  quelque  détail  des 
phlegmasies  des  bulbes  des  poils  qui  donnent  naissance  aux  ongles, 
mais  ce  sujet  est  entièrement  chirurgical.  Toutefois,  nous  ne  pou- 
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vons  nous  dispenser  de  faire  mention  d’un  procédé  qui  nous  a par- 
faitement réussi  pour  guérir  la  dermite  causée  par  la  direction  vi- 
cieuse que  prend  dans  son  développement  l’ongle  du  gros  orteil 
(ongle  rentré  dans  les  chairs  ou  incarné). Comme,  dans  cette  af- 

fection, la  peau,  en  recouvrant  l’ongle,  se  trouve  nécessairement 
blessée,  coupée  par  le  bord  tranchant  de  celui-ci  à mesure  qu’il 
pousse;  il  en  résulte  une  ulcération  de  la  surface  qui  lui  est  contiguë. 
La  pression  que  le  soulier  exerce  sur  le  tégument  augmente  encore 
le  mal.  On  a généralement  recours  à l’excision,  à l’arrachement,  à 
l’incurvation  de  cet  ongle,  et,  en  général,  à des  procédés  très-dou- 
loureux, qui  ont  moins  d’inconvénients  depuis  que  l’on  connaît  l’é- 
thérisation. En  voici  un  des  plus  simples,  qui  ne  cause  aucune  souf- 
france, et  qui  a permis  aux  malades  de  marcher  ; nous  lui  avons  dû 
des  succès  remarquables  : — Plusieurs  petites  bandelettes  de  dia- 
chylum  sont  placées,  les  unes  au-dessus  des  autres,  sur  la  portion 
de  peau  qui  fait  saillie  en  dedans  de  l’ongle,  que  nous  nous  donnons 
garde  de  faire  couper.  Elles  forment  par  leur  superposition  une 
épaisseur  de  cinq  à six  millimètres;  un  autre  appareil  du  même 
genre  est  placé  sur  le  côté  externe  de  cet  ongle,  et  le  tout  est  recouvert 
d’une  bandelette,  d’un  linge  fin  enduit  de  diachylum,  qui  met  les 
parties  malades  à l’abri  du  contact  de  l’air.  Alors  un  petit  bandage 
roulé  est  appliqué  autour  du  gros  orteil,  et  on  le  serre  avec  une  cer- 
; taine  force.  11  résulte  de  l’ensemble  de  ces  moyens  que  la  portion  du 
: tégument  qui  faisait  saillie  vers  l’ongle,  et  était  ainsi  blessée,  se 
'.trouve  comprimée  en  sens  inverse,  portée  en  dedans,  détournée  du 
; rebord  unguinal  saillant  qui  l’ulcère,  et  que  la  pression  même  du 

soulier  est  alors  plutôt  utile  que  nuisible.  A ce  moyen  si  simple, 

et  encore  une  fois  si  utile,  nous  joignons  des  soins  de  propreté  ex- 
trême et  de  fréquentes  cautérisations  de  la  surface  ulcérée  avec 
l’azotate  d’argent.  Si  nous  ne  donnons  pas  d’observations  détaillées 
à l’appui  de  cet  exposé  de  notre  méthode  contre  l’ongle  incarné, 
c’est  dans  la  crainte  de  longueurs  inutiles,  car  la  publication  de  ces 
i faits  nous  conduirait  à redire  comme  narration,  précisément  ce  que 
! nous  venons  de  dire  comme  exposition  didactique 
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CUAPITHE  ILIl. 

NBVRODERMITES 

(Inflammation  des  nerfs  de  la  peau). 


Raisons  pour  traiter  seulement  ici  des  névroderraites. 

1090^.  Nous  ne  ferons  qu’énumérer  ici  les  phlegmasies  dont 
peuvent  être  le  siège  : les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le 
tissu  cellulaire,  qui  font  partie  des  éléments  organiques  de  la  peau. 
Dans  les  articles  précédents  (n®*  10816,  10818,  10819)  et  dans  d’au- 
tres parties  de  cet  ouvrage  (n°*  3532,  3701),  nous  avons  suffisam- 
ment parlé  de  ces  affections.  D’ailleurs  les  abcès  de  l’ethmoderme 
rentrent  dans  le  domaine  des  affections  chirurgicales.  De  plus, 
quand  nous  traiterons  des  dermophymies,  nous  verrons  qu’il  existe 
parfois  des  dermitopyoïes  qui,  lentes  dans  leur  marche,  rebelles  aux 
moyens  médicamenteux,  cédant  à l’excision- de  la  peau  amincie,  ont 
été  considérées  comme  des  accidents  de  scrofules,  et  pourraient,  à 
la  rigueur,  trouver  place  dans  ce  chapitre.  Nous  renvoyons  à l’étude 
des  dermêmies  et  de  l’épichorionite  l’histoire  de  la  dermangioleubite 
dite  énjthéma  nodosum  (n“  10818).  Nous  n’insisterons,  dans  ce  cha- 
pitre, que  sur  des  phlegmasies  qui  nous  paraissent  affecter  le  névro- 
derme et  en  môme  temps  quelques  autres  éléments  de  la  peau. 

ACRODYNIE  DES  AUTEURS,'  ÉPIDÉMIE  DE  PARIS;  NÉVRODERMITES 

CHIROSIQUE  ET  PODOSIQUE. 

10909.  Il  a régné  épidémiquement  à Paris,  en  1828  et  même  en 
1829,  et  l’on  observe  encore,  quoique  très-rarement,  dans  les  hôpi- 
taux (nous  en  avons  vu  en  184-6  et  184-7  deux  exemples),  une  maladie 
qui  présentait  un  enchaînement,  variable,  il  est  vrai,  mais  cependant 
assez  constant  d’états  pathologiques  affectant  le  système  nerveux  et 
même  le  tube  digestif. 

» Symptômes  dermifiques. 

10910.  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  les  téguments  étaient 
dès  le  principe  le  siège  de  l’état  suivant  : une  rougeur  vive,  un  peu 
violacée,  analogue  à celle  que  l’on  observe  à la  suite  des  théloder- 
mites  causées  par  l’application  des  sinapismes,  se  déclarait  à la  plante 
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du  pied,  à lu  paume  de  la  main,  et  particulièrement  sur  les  points 
où  les  papilles  sont  les  plus  développées.  A l’entour  de  ces  espaces 
se  trouvait  une  coloration  plus  intense  qui  avait  le  caractère  périec- 
tasique  (n“  10691i-)  ; mais  elle  ne  s’étendait  cependant  aux  régions 
voisines  du  tégument  qu’avec  une  grande  lenteur;  il  fallait  des  se- 
maines ou  même  des  mois  pour  que  le  mal  envahît  de  larges  surfaces. 
Des  phlyctènes  semblables  à celles  qui  se  forment  à la  suite  de  l’ap- 
plication de  vésicatoires,  se  déclaraient  d’abord  sur  les  parties  en- 
flammées ; après  leur  ouverture,  un  écoulement  séro-purulent  avait 
lieu.  L’épiderme  d’alentour  se  détachait  par  suite  de  la  propagation 
excentrique  de  la  plilegmasie.  On  a vu  même  des  fragments  d’épi- 
derme être  enlevés  dans  toute  l’étendue  d’un  doigt.  Tels  étaient  les 
caractères  dermitiques  de  ce  mal,  qui  persistait  pendant  des  mois. 

Symptômes  névriiiques. 

10911.  Les  symYjtèmes  névropathiques  précédaient,  dit-on,  les 
accidents  cutanés  apparents.  Dans  les  cas  que  nous  avons  vus,  ils  les 
avaient  accompagnés  ou  suivis.  Des  fourmillements,  une  sensation 
de  vibration, "d’oscillation  pénible,  des  crampes  plus  ou  moins  vives, 
se  prononçaient  à la  paume  des  mains  ou  à la  plante  des  pieds.  Ils 
s’élevaient  d’abord  seulement  jusqu’au  bord  de  ces  dernières  par- 
ties ou  tout  au  plus  jusqu’à  la  hauteur  des  malléoles.  Ces  sensations 
pénibles  étaient  portées,  lorsque  la  phlegmasie  était  intense,  jusqu’à 
une  douleur  vive,  brûlante,  du  même  genre  que  celles  que  produit 
la  thélodermite  déterminée  par  le  contact  prolongé  de  la  moutarde. 
Les  malades,  en  portant  le  pied  sur  le  sol,  en  touchant  ou  en  sai- 
sissant les  corps,  n’en  avaient  pas  de  notions  exactes;  ils  mar- 
chaient mal,  et  laissaient  facilement  échapper  ce  qu’ils  tenaient  dans 
leurs  mains.  Les  fourmillements,  les  crampes  ne  tardaient  pas  à se 
propager  le  long  des  filets  et  des  troncs  nerveux  en  rapport  avec  les 
parties  affectées;  ainsi  les  branches  du  nerf  sciatique  et  ce  nerf  lui- 
même  et  son  plexus  (pour  la  névrodermite  des  pieds),  le  nerf  bra- 
chial et  le  cubital,  le  plexus  brachial  (pour  celle  des  mains),  étaient 
le  siège  de  douleurs  très-pénibles  qui  se  prolongeaient  même  jusque 
vers  le  rachis.  Le  mouvement  des  membres  malades  finissait  par  êlre 
compromis  ; le  rectum  et  la  vessie  étaient  même  parfois  frappés  d’a- 
nervismic,  en  un  mot,  le  trouble  et  la  cessation  même  de  l’action 
nerveuse  avaient  lieu  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  et  quand 
la  névropathie  s’étendait  plus  haut , des  accidents  promptement 
mortels  survenaient.  Tels  étaient  les  phénomènes  qui  ne  permettaient 
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pas  do  méconnaître  une  névropathie  dont  les  points  do  départ  étaient 
évidemment  les  papilles  et  les  nerfe  de  la  peau. 

Symptômes  angibrôrniques. 

10B19.  Les'symptômes  angibrôrniques  qui  existaient  au  début  ou 
pendant  la  durée  du  mal,  consistaient  en  des  dérangements  de  diges- 
tion, de  l’entérorrhée,  des  douleurs,  etc.,  et  ne  présentaient  rien  de 
fixe,  de  constant  et  de  caractéristique. 

Étiologie,  pathogénie. 

10013.  La  marche  de  la  maladie,  les  circonstances  épidémiques 
de  son  apparition,  ne  permettaient  pas  de  rapporter  à une  cause  lo- 
cale, agissant  sur  les  pieds  ou  sur  les  mains,  des  accidents  aussi  ex- 
traordinaires. Bien  qu’au  début  on  n’observât  guère  de  symptômes 
du  côté  de  l’appareil  circulatoire,  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  ici 
à l’existence  d’un  agent  toxique  et  spécial,  qui  aurait  modifié  : d’a- 
bord le  sang,  soit  au  moyen  de  certains  aliments,  soit  par  la  respi- 
ration d’un  air  contenant  quelques  miasmes  ; puis  des  parties 
circonscrites  du  tégument  avec  lesquelles  ces  agents  toxiques  au- 
raient une  sorte  d’affinité.  Mais  on  n’a  pu  parvenir  à constater  l’exis- 
tence de  cette  matière  spécifique  et  délétère.  Toutes  les  recherches 
faites  dans  le  but  de  savoir  si  le  pain  fait  avec  des  farines  putréfiées 
ou  altérées  avait  causé  le  mal,  ont  été  vaines.  Cette  affection,  qui  se 
déclara  d’abord  dans  l’hospice  Marie-Thérèse,  se  propagea  bientôt 
ailleurs.  Dans  la  caserne  de  l’Oursine,  sur  700  hommes,  il  y en  eut 
560  qui  furent  atteints  à' acrodynie.  Le  pain  dont  se  nourrissaient  ces 
hommes  ne  différait  pas  de  celui  que  mangeaient  les  soldats  qui 
habitaient  d’autres  casernes,  et  qui  ne  furent  pas  malades,  etc.  Tou- 
tefois nous  verrons,  lors  de  l’étude  de  la  pellagre,  qui  sera  faite  à | 
l’occasion  des  toxêmo-dermites  (pellagre  qui,  comme  l’a  fait  remar- 
quer M.  le  docteur  Roussel,  présente  une  grande  analogie  avec  l’a- 
crodynie), que  le  maïs  altéré  par  un  champignon  spécial  (le  verdé- 
rapae)  paraît  être  la  cause  déterminante  de  cette  affection.  Cette 
considération  conduit  à faire  croire  que  le  pain  de  mauvaise  qualité, 
ou  mélangé  avec  des  farines  de  maïs  altérées  ou  de  seigle  atteint  d’er- 
got, qu’enfin  certains  aliments  pourraient  être  les  agents  producteurs 
de  cette  singulière  épidémie;  mais,  encore  une  fois,  ce  sont  là  de  | 
simples  probabilités,  appuyées  seulement  sur  des  analogies  qui  pour-  ! 
raient  être  décevantes. 

10914.  Un  nombre  assez  considérable  de  ceux  qui  furent  frappés 
de  cette  affection,  et  qui  appartenaient  presque  exclusivement  aux 
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classes  indigentes,  mal  logées  et  mal  nourries  des  environs  de  l’hôtel 
de  ville,  succombaient,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à la  suite 
des  symptômes  anervismiques  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
rachidienne.  A la  mort  on  trouva  bien  quelques  lésions  anatomiques 
en  rapport  avec  la  paraplégie  (Bosc,  par  exemple,  vit  à la  Salpêtrière, 
en  1829,  une  vieille  femme  qui  présentait  un  ramollissement  blanc 
de  la  moelle),  mais  comme  ces  lésions  se  rapportaient  à des  symp- 
tômes récents,  on  n’en  pouvait  rien  déduire  de  positif  relativement 
aux  phénomènes  observés  dans  les  premiers  temps  du  mal.  Alors  les 
seules  altérations  anatomiques  observées  existaient  à la  peau,  et  elles 
étaient  semblables  en  apparence  à celles  qui  existent  dans  la  thélo- 
dermite  (n“  10764-).  Quand  on  aurait  trouvé  des  lésions  des  nerfs  in- 
termédiaires, d’une  part,  aux  portions  du  derme  malades,  et  de 
l’autre  à la  moelle,  cela  fût  arrivé  peut-être  à une  période  trop 
avancée  du  mal  pour  que  l’on  pût  en  inférer  quelques  conséquences 
relativement  à la  pathogénie  de  Vacrodynie.  Nous  avons  vu  celle-ci 
commencer  par  une  thélodermite  spéciale  (à  part  l’anomêmie  sup- 
posée préexistante)  ; plus  tard  seulement  les  nerfs  de  la  peau , puis 
des  filets  et  des  troncs  en  rapport  avec  eux,  étaient  altérés.  Ce  fait 
peut  conduire  à l’explication  de  quelques  autres  phénomènes  obser- 
vables dans  la  production  de  diverses  névropathies,  phénomènes 
dont  plus  tard  nous  aurons  à parler. 

Thérapie;  l’acrodynie  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  individualité 

morbide. 

10915.  On  a considéré,  comme  on  l’a  fait  pour  presque  toutes 
les  parties  de  la  pathologie,  l’acrodynie  comme  une  unité  morbide. 
Sans  doute  quelque  agent  toxique  produit  les  symptômes  primitifs' 
de  cette  affection  ; mais  ces  symptômes  une  fois  déterminés  sont 
suivis  d’accidents  variables  chez  divers  individus  placés  dans  des 
circonstances  souvent  différentes.  Malheureusement  on  ne  connaît 
ni  cet  agent,  ni  les  moyens  de  remédier  à ce  qu’il  peut  produire  de 
spécifique;  aussi  voit-on  que  les  praticiens  qui  ont  observé  la  névro- 
I dermite  dont  il  s’agit  avouent  ne  point  avoir  pu  trouver  de  traite- 
ment spécial  qui  lui  fût  applicable. 

Bases  d’un  traitement  rationnel. 

10919.  Les  règles  pratiques,  dans  une  épidémie  pareille,  se  ré- 
duisent à ceci  : 1°  placer,  soit  les  malades,  soit  les  rassemblements 
d’hommes  parmi  lesquels  le  mal  se  déclare,  dans  des  conditions 
d’habitation,  d’aération,  d’alimentation,  etc.,  différentes  de  celles  où 
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ils  se  trouvent  alors  que  le  mal  se  manifeste  ; 2“  se  conduire  comme  * i 
s’il  s’agissait  d’une  toxômie  dont  la  cause  est  inconnue  (n°  I»3ï8); 

3®  traiter  la  thélodermite  acrodynique  comme  on  le  ferait  pour  toute  j 
autre  tliélodermite  (n°“  10766,  10787);;  4®  essayer  l’emploi  de  quelques 
stupéfiants,  tels  que  l’opium,  le  laudanum,  etc.,  à l’effet  de  combattre  j 
l’état  névropathique.  Peut-être  que  les  vésicatoires  localement  appli-  j 
qués,  et  dont  la  plaie  serait  pansée  avec  l’iiydrochlorate  de  morphine, 
auraient  ici  de  Tutilité;  5®  combattre  les  névropathies  sciatiques, 
myéliques,  etc.,  comme  cela  devrait  avoir  lieu  pour  les  affections  du 
môme  genre  dues  à d’autres  causes  (voyez,  dans  le  huitième  volume, 
les  articles  qui  auront  rapport  à ces  états  organopathiques)  ; 6®  s’op- 
poser enfin  aux  angit>rômies  concomitantes  de  la  façon  établie  dans 
d’autres  parties  de  cet  ouvrage. 

NÉVRODERMiTE  ; iiÊMizo.VA.  Nomenclature. 

1091 ’S'.  Quand  on  a nommé  acrodynie  (ce  qui  signifie  douleur 
des  extrémités)  la  névrodermite  épidémique  précédente,  on  a suivi 
les  mêmes  principes  qui  nous  ont  guidé  dans  la  nomenclature  des 
autres  états  pathologiques,  et  cependant  ceux  qui  ont  proposé  ou 
adopté  cette  expression,  ne  peuvent  se  décider  à dénommer  d’après 
les  mêmes  errements  les  diverses  lésions  anatomiques  qui,  presque 
toutes,  ont  reçu  des  noms  plus  ou  moins  bizarres.  C’est  qu’entraînés 
par  de  vicieuses  habitudes,  et  résistant  à la  raison  quand  d’abord 
ils  n’en  ont  pas  écouté  la  voix,  certains  hommes  aiment  mieux 
n’être  jamais  logiques  dans  leurs  discours  et  dans  leur  conduite  que 
d’adopter  des  idées  dont  ils  ne  sont  pas  les  auteurs.  Vous  les  verrez, 
se  servir  sans  réflexion  aucune  des  mots  zona,  zoster  (ceinture)  pour 
désigner  une  dermopathie  dont  le  caractère  principal  est  d-e  ne  ja- 
mais former  une  zone  autour  du  corps;  mais  bien  au  contraire  d’être 
constitué  par  une  éruption  qui  occupe  exactement  ou  presque  exac- 
tement une  surface  allongée  du  tégument,  qui  s’arrête,  en  avant  et 
en  arrière,  à la  ligne  médiane  sans  se  propager  par  delà.  Si  c’était 
donc  sur  des  apparences  que  l’on  dût  se  fonder  en  nomenclature 
dermopathologique,  il  faudrait  appeler  un  tel  état  hêmizona  ou  hêtni- 
zo&ter. 

1091^.  Quoi  qu’il  en  soit,  que  l’on  nomme  l’éruption  dont  il 
s’agit  : ignis  saeer,  feu  saint  Antoine,  érysipèle  pustuleux  ou  autrement, 
ses  caractères,  sa  marche,  les  névropathies  dont  il  est  accompagné, 

Pie  permettent  pas  de^  le  considérer,  ainsi  que  l’on  fait  Alibert, 
Willan,  Ciett,  comme  un  herpès,  comme  un  eczéma,  comme  un  ec- 
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hyma  simples  ; encore  moins  est-il  un  érysipèle.  Il  n’est  même  pas^ 
vrai  de  dire  qu’il  soit  toujours  vésiculeux;  car  maintes  fois  nous 
Hvons  vu,  sur  le  lieu  qu’il  occupait,  des  boutons  rouges  bientôt  suivis, 

1 est  vrai,  d’une  phlyctène  do  peu  d’étendue  ; mais  qui,  le  lendemain, 
ontenaient  do  pus,  étaient  déprimés  au  centre,  et  présentaient  alors 
ant  de  ressemblance  avec  les  pustules  varioliques,  que  si  n’eùt  été 
e siège  circonscrit  et  la  disposition  demi-circulaire  du  mal,  on  aurait 
)u  croire  qu’il  s’agissait  en  effet  de  la  petite-vérole.  L’histoire  de  l’hê- 
’nizona  telle  que  nous  allons  la  tracer,  soit  d’après  ce  que  nous  avons 
U nous-même,  soit  d’après  ce  qu’en  disent  les  auteurs,  légitimera, 
irous  l'espérons,  aux  yeux  du  lecteur,  l’opinion  que  nous  émettons  : 
l(u’il  se  compose  de  deux  éléments  organopathiques  : 1°  d’une 
névrodermite  et  souvent  d’une  névralgie  intercostale;  2“  ordinaire- 
înent  d’une  udosadénite,  et  peut-être  d’une  liposadénite  développées 
lur  les  points  de  la  peau  qui  correspondent  aux  filets  terminaux  des 
iltitierfs  affectés. 

Symptomatologie. 

109;S0.  Le  plus  ordinairement,  jDien  que  l’on  ait  dit  le  contraire, 
pfK  jpa  névrodermite  ou  la  névradénodermite  hemizona^  se  déclare  sans 
Ôtre  précédée  d’accidents  an gibrô iniques  (n°  7372).  Quand  il  en  ar- 
live  autrement,  il  semble  qu’il  y ait  plutôt  une  coïncidence  entre 
twrd  iUeux  états  pathologiques  qu’une  relation  entre  ceux-ci  de  cause  à 
lieni  L tffet.  Parfois,  au  moment  où  des  individus  (plus  souvent  des  hommes 
qoe  f l'ue  des  femmes)  semblent  jouir  de  la  meilleure  santé,  ils  se  plaignent 
1 i l’éprouver  une  douleur  vive,  brûlante,  lancinante,  vers  quelque 
poor  \ ooint  du  corps.  La  sensation  qu’ils  éprouvent  ne  leur  paraît  pas  seu- 
jjj.  i eement  être  superficielle;  mais  s’étendre  à des  parties  profondes. 

I delà  est  si  vrai  qu’il  est  arrivé  à ub  praticien  habile  de  croire,  en  se 
I (ondant  sur  les  plaintes  du  malade  et  sur  quelques  autres  symptômes, 
i.  l’existence  d’une  affection  des  viscères,  tandis  que  l’inspection  lui 
élail  bientôt  voir  une  éruption  d’hémizona  qui  constituait  tout  le  mal.  Ce 
jlorf  rare  bonne  foi  de  publier  sa  méprise,  et  cet  exemple 

ne  loyauté  devrait  être  imité.  — En  général,  le  malade,  guidé  par  la 
sensation  qu’il  éprouve,  s’aperçoit  qu’il  porte,  sur  les  points  de  la 
»eau  où  la  douleur  se  fait  sentir,  des  taches  d’un  rouge  vermeil, 
^aillantes  et  surmontées  de  vésicules,  tantôt  semblables  à celles  de 
! herpès,  tantôt  plates  ou  présentant  môme  à leur  centre,  lorsqu’elles 
•nt  pris  tout  leur  développement,  une  dépression  et  un  point  noi- 
ûtre  qui  leur  donne  de  la  ressemblance  avec  les  boutons  do  la  va- 
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riolo  ou  avec  ceux  que  produit  l’application  du  tartrate  antimonié  de  | 
potasse.  L’étendue  de  ces  vésicules  ou  do  ces  pustules  varie  de  deux  | 
ou  trois  millimètres  à un  centimètre.  Elles  ne  sont  pas  toutes,  sur  j 

1e  môme  malade,  d’une  dimension  égale;  parfois  plusieurs  d’entre  j 
elles  se  réunissent  en  une  seule.  On  les  voit  se  grouper  en  plaques  | 
séparées  d’autres  plaques  analogues,  mais  de  dimensions  variées.  | 
Entre  les  unes  et  les  autres,  et  à part  le  cercle  thélodermitique  j 
(n°  1076^p)  qui  entoure  chacune  d’elles,  la  peau  est  en  général  blan- 
che, intacte  en  apparence,  mais  souvent  douloureuse,  même  au 
toucher. 

109!3t.  Pendant  les  trois  ou  quatrepremiers  jours  de  leur  appari- 
tion, les  boutons  de  l’hêmizona  s’élargissent,  s’étendent,  et  les  dou- 
leurs qu’ils  causent  augmentent  au  lieu  de  diminuer.  Une  sérosité 
purulente  ou  même  du  pus  se  forme  dans  chacun  d’eux  ; les  jours  sui- 
vants la  dessication  s’en  opère,  et  cela  tantôt  très-promptement, 
tantôt  d’une  manière  lente;  des  udosolithes  ou  des  pyolithes  (croûtes 
de  sueur  ou  de  pus)  y succèdent.  Elles  sont  grisâtres,  jaunâtres  ou 
noirâtres,  et  constituent  souvent  des  squammes  épaisses.  Au-dessous 
est,  le  plus  souvent , une  cicatrice  rouge  et  quelquefois  une  ulcé- 
ration. La  surface  occupée  par  l’éruption  reste  très-fréquemment 
douloureuse,  et  quelquefois  la  souffrance  y est  excessive.  Elle  se  ma- 
nifeste encore,  et  lorsque  toute  trace  de  dermite  est  dissipée,  par 
des  fourmillements,  des  élancements  parfois  intolérables,  qui  se  pro-  i 
longent  toujours  dans  la  direction  des  nerfs  qui  se  rendent  à la  partie  i 
afPectée.  Parfois  cependant  tout  cesse  avec  les  phénomènes  de  l’é- 
ruption, dont  la  durée  en  général  varie  de  dix  à vingt  jours;  mais 
qui,  d’après  le  téntoignage  de  divers  praticiens,  peut  persister  ou  du 
moins  se  renouveler  à Vétat  phJegmasique  pendant  plusieurs  mois. 
Nous  avouons  n’avoir  jamais  rien  vu  de  semblable. 

Siège,  formes  de  l’hêmizona. 

109S!3.  Le  siège  qu’occupe  la  névrodermite  hêmizona  mérite  . 
une  attention  toute  particulière.  Il  a le  plus  ordinairement  lieu  (on  , 
a dit  : dix-neuf  fois  sur  vingt,  ce  qui,  d’après  nos  observations,  . 
est  infiniment  exagéré)  à droite.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  toujours  sur  ^ 
l’une  des  moitiés  du  corps,  de  la  tête  ou  des  membres,  que  l’érup- 
tion hêmizonique  se  manifeste.  Elle  ne  s’arrête  pas  cependant  aussi  . | 
nettement  à la  ligne  médiane  qu’on  l’a  prétendu,  car  plusieurs  fois  . 
nous  avons  vu  quelques  boutons  se  prononcer  du  côté  de  cette  ligne 
opposé  à celui  où  le  mal  existait;  mais  c’était  tout  au  plus  à un  cen- 
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nètre  ou  deux  centimètres  que  cela  arrivait.  Il  est  probable  qu’un 
1 fait  était  en  rapport  avec  la  disposition  de  quelques  filets  nerveux 
li  s’étendaient  par  delà  les  points  où  les  deux  moitiés  du  corps 
•nt  unies.  Un  auteur  allemand  affirme  avoir  vu  le  mal  occuper  à la 
is  les  deux  côtés  du  tronc.  Notre  ancien  élève  et  notre  ami,  M.  le 
octeur  Mailliot,  a vu  un  fait  semblable.  On  ne  voit  pas  pourquoi 

I ne  se  manifesterait  pas  à gauche  une  affection  qui  aurait  en  même 
mips  lieu  à droite. 

10993.  Dans  l’une  ou  l’autre  des  moitiés  du  corps,  la  névro- 
e?rmite  occupe  principalement  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  ou 
es  hypoclîondres.  Elle  s’étend  en  général  obliquement  de  haut  en 
ais,  depuis  un  point  voisin  du  rachis,  et  par  conséquent  dans  le 
os,  jusqu’à  une  région  plus  ou  moins  rapprochée  de  l’épigastre, 

II  un  mot,  dans  la  direction  des  nerfs  intercostaux.  On  la  voit 
icore  fréquemment  au  niveau  des  lombes,  de  la  hanche,  des 

loaules.  Nous  l’avons  observée  ; à une  oreille,  au  côu,  sur  l’un  des 
l'ôtés  de  la  face,  et,  choses  rares,  du  tégument  épicrànien  et  de  la 
erge.  Parfois  elle  occupe  l’un  de  membres  thoraciques  ou  pelviens, 
lais  alors  on  rencontre  aussi  quelques  plaques  sur  les  régions  du 
oonc  voisines  de  ces  parties. 

10994.  Presque  jamais  la  demi-zone  de  cette  éruption  n’est  con- 
inue  ; ce  sont  plutôt  des  plaques  irrégulières  qui,  en  petit  ou  en  grand 
(ombre,  et  ayant  une  dimension  variable,  sont  espacées,  situées  à 
me  certaine  distance  les  unes  des  autres,  et  sont  séparées  par  des 
sjpaces  dont  la  forme  n’a  rien  de  fixe.  On  a dit  encore  avoir  vu  deux 
(êmizona  situés  l’un  au-dessus  de  l’autre. 

Synorganopathies. 

10995.  A moins  d’anomêmies  coexistantes,  à part  les  cas  où  la 
Ihlegmasie  'locale  est  assez  intense  pour  donner  lieu  à l’hêmite,  on 
te  voit  pas  dans  le  zona  d’état  fébrile.  Les  accidents  qui  parfois  sont 
Hors  observés  du  côté  du  tube  digestif  ou  des  autres  organes  ne 
araissentpas  liés  au  mal,  et  doivent  être  considérés  comme  de  sim- 
lles  coïncidences. 

Névropathies  consécutives  à l’hêmizona. 

10990.  La  névrodermite  hêmizona  se  termine  souvent  par  la 
luérison  la  plus  parfaite;  mais  parfois,  comme  nous  l’avons  vu,  il 
este  après  elle  une  névrodermalgie  très-vive,  ou  même  des  névral- 
I ies  intercostales  rebelles  sur  les  points  où  le  mal  existait.  On  a cité 
«es  cas  dans  lesquels  ces  affections  avaient  persisté  pendant  six 
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mois  et  un  an.  Une  femme  de  quarante  à quarante-cinq  ans,  à la-  f' 
quelle  nous  avons  donné  des  soins,  en  souffrait  infiniment  depuis  i 
près  de  trois  ans,  alors  que  nous  l’avons  perdue  de  vue.  ( 

Diagnose,  étiologie,  pathogénie.  f 

109*^9.  La  diagnose  de  cette  affection  sera  établie  par  la  compa-  i 
raison  que  l’on  pourra  faire  entre  le  tableau  précédent  et  celui  des  der-  f 
madéniles  dont  nous  avons  traité  (n"*  10850, 10872).  Quant  aux  causes  » 
de  l’hêmizona,  elles  sont  absolument  inconnues.  Laissons  Aliberl  ra-  { 
conter  un  fabliau  relatif  à certaine  cause  morale  qui,  suivant  lui,  î 
produisit  cette  affection,  ou  encore  l’historiette  de  cette  crise  d’une  i 
maladie  grave  qui  fut  jugée  par  une  éruption  de  zoster!  Cela  était  \ 
bon  à dire  du  temps  d’Alibert,  nims  ne  serait  pas  de  mise  mainte-  I 
nant.  Peu  importe  que  les  hommes  à peau  délicate  soient  plus  ex-  I 
posés  à la  névrodermite  hêmizona  que  les  femmes  dont  le  tégument  | 
' est  plus  fin  encore,  ou  que  les  vieillards  en  soient  plus  souvent  at-  | 
teints  que  les  enfants,  chez  lesquels  Billard  n’a  pas  observé  cette  I 
dermite  à l’hôpital  qui  leur  est  consacré,  etc. , tout  cela  n’est  pas  ! 
pratique.  Ce  qui  le  serait  davantage  serait  de  trouver  dans  l’alimen- 
tation, dans  la  manière  de  vivre,  dans  quelque  virus  ou  dans  quelques 
miasmes,  les  agents  producteurs  de  l’hêmizona,  qui,  assure-t-on,  n’est 
pas  contagieux.  L’analogie  qui  existe  entre  ce  mal,  d’une  part,  et  la 
pellagre,  l’ergotisme  et  l’acrodynie,  de  l’autre,  porterait  â rechercher 
s’il  n’y  a pas  dans  l’alimentation  quelque  circonstance  qui  le  produise. 
Jusqu’à  présent  on  n’a  rien  découvert  de  semblable. 

199^^.  La  présence  et  la  nature  des  douleurs  qui  ont  lieu  dans 
cette  affection,  la  manière  dont  elles  se  trouvent  limitées  exactement 
à une  moitié  du  corps;  la  succession  des  névralgies  à la  lésion  eu- 
tanée,  légitiment,  du  reste,  l’opinion  précédemment  émise  (n°  10918) 
qu’il  s’agit  ici,  au  moins  en  partie,  d’une  névrodermite.  L’apparence,  i 
la  marche  de  l’éruption,  prouvent  assez,  suivant  nous,  qu’une  der-  J 
madenite  (n°  10872),  accompagnée  peut-être  d’une  thélodermite  i 
entourant  les  boutons  hêmizoniques,  constituent  ce  qu’il  y a de  der- 
mitique  dans  l’hêmizona,  dont  l’histoire  peut  avoir  de  l’intérêt  rela- 
tivement à la  pathogénie  des  névropathies. 

Thérapie:  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent;  vésicatoires,  etc. 

109139.  D’après  tout  ce  qui  précède,  le  traitement  del’hêmizona 
doit  se  composer,  d’une  part,  de  celui  des  dermites  (n°  107^}  et  des 
adénodermites  (n“  10892),  et  de  l’autre,  des  moyens  curatifs  applica- 
bles aux  névralgies,  dont  nous  traiterons  avec  soin  dans  notre  hui- 
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ne  volume,  Nous  nous  bornerons  à dire  ici  que  la  méthode  ectro- 
:ie  (Serres),  que  la  cautérisation  des  pustules  avec  l’azotate  d’ar- 
it  nous  a parfaitement  réussi  ; que  les  douleurs  momentanées 
«sées  par  elle  ne  sont  rien  comparativement  à celles  auxquelles 
.'Ose  le  développement  régulier  de  rbêinizona;  que  c’est  là  de  ces 
où  l’expectation  a des  résultats  déplorables,  et  que  nous  n’hési- 
>s  pas  à y avoir  recours  dès  que  le  mal  commence.  Peut-être  ce- 
idant  pourrait-elle  être  remplacée  avec  avantage  par  les  vésica- 
rres  appliqués  sur  le  lieu  malade,  et  qui  permettraient  d’employer 
itre  la  névralgie,  si  cela  devenait  nécessaire,  des  applications 
\ydrochlorate  de  morphine  faites  comme  il  sera  dit  à l’occasion 
» névralgies. 
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110930.  Avant  de  parler  de  diverses  dermites  dont  la  cause  pro- 
(ictrice  est  l’action  de  quelque  poison  ou  de  virus  spéciaux  portés 
rectement  sur  la  peau  (toxidermites),  ou  d’agents  analogues,  mais 
ni  ne  modifient  le  tégument  que  par  la  médiation  d’une  toxémie 
''”■4312,5053)  (dermites  étiotoxêmiques),  établissons  quelques  con- 
iérations  pratiques  sur  diverses  dermies  qui,  suites  fréquentes  des 
ermites,  les  compliquent  souvent,  parfois  leur  succèdent,  et  sans  la 
^naissance  desquelles  il  serait  difficile  de  bien  comprendre  plu- 
iurs  points  de  la  pathologie  cutanée. 

DESCRIPTION  SUCCINCTE  DES  ULCÉRATIONS  DE  LA  PEAU. 


10931.  Toutes  les  fois  que  l’épiderme  est  soulevé  par  une  cause 
lelconque,  lorsque  l’épichorion  est  dénudé,  il  en  résulte,  soit  la 
rmation  d’un  épiderme  nouveau  et  une  guérison  immédiate;  soit 
ae  elcosie  dont  la  profondeur  varie.  Toute  phlegmasie  ayant  son 
ége  dans  le  tliéloderme  (n°  10658),  dans  le  chorion  (n°  10658), 
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la  durée,  d’une  sécrétion  plus  abondante  que  de  coutume,  d’accu-j 
mulation  de  sérosité  ou  de  pus,  et  au-dessous  existent  fréquemmenl 
des  ulcérations  dont  la  profondeur  et  dont  l’étendue  sont  subordon- 
nées à une  infinité  de  circonstances.  — Tantôt,  comme  à la  suitj 
de  l’épichorionite  (n“  10755)  ou  de  la  thélodermite  (n°  1076^^),  ceàj 
elcosies  sont  tout  à fait  superficielles,  d’une  étendue  et  d’une  formai 
indéterminées.  Quand  une  cause  physique  (la  chaleur,  le  refroidisse-» 
ment),  ou  chimique  (la  moutarde,  la  cantharide,  etc.),  ont  produit 
les  accidents  dont  il  s’agit,  l’étendue  et  la  limitation  de  l’ulcérationi 
correspondent  à l’espace  sur  lequel  ces  modificateurs  ont  été  portés. 
En  dehors  de  ces  circonstances,  on  trouve  à ces  ulcérations  touteg 
les  apparences  possibles;  mais,  en  général,  leurs  formes  correspon- 


dent à celles  qu’ont  offertes  les  phlyctènes  formées  à la  surface  des!' 
parties  enflammées.  Dans  les  udosadénites  (eczéma,  etc.),  si  souvent 
compliquées  de  thélodermite  (n”  10764),  non-seulement  les  ulcéra- 
tiens  sont  superficielles,  comme  dans  les  cas  précédents;  mais  en- 
core  elles  se  propagent  jusque  dans  le  fond  des  udosadènes  malades,  I®'' 
et  cette  circonstance  contribue  infiniment  à rendre  le  mal  plus  re-  I 


spontanément  et  promptement,  mais  dans  quelques  cas,  et  lorsque 
plusieurs  chorionites  se  sont  réunies,  et  ont  constitué  une  seule  tu- 
meur (anthrax),  l’ulcération  est  loin  de  se  terminer  aussi  facilement. 

Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  aux  parois^ 

des  ethmopyites  hypodermiques,  nous  verrons,  à l’occasion  des  der-^ 
mophymies,  que  parfois  des  ulcérations  à ouvertures  étroites,  qui 
demeurent  fistuleuses,  sont  recouvertes  d’une  peau  amincie,  et  ont 
une  dimension  vraiment  considérable.  * 

Aspect  du  fond  des  dermelcosies. 

1093^.  Les  dermelcosies  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
sont  les  suites  de  diverses  phlegmasies,  varient  d’apparence.  Sou- 
vent leur  fond  est  d’abord  grisâtre  et  recouvert  de  couches  pseudo- 
méningiennes  sur  lesquelles  so  dessinent  quelquefois,  lorsqu’elles 


pour  les  trichadénites  simples,  et  le  fait  est  si  vrai,  que  si  l’on  vient 
à comprimer  les  ulcérations  qui  suivent  parfois  de  telles  affections. 
(acné,  varus,  mentagre,  porrigo,  favus,  etc.),  on  voit  souvent  sortir' 


des  glandules  dont  il  s’agit  de  véritable  pus. A la  chorionite  ■ 

dite  furoncle  succède  souvent  une  cavité  dont  les  parois  sont  un  vé- 
ritable ulcère  à ouverture  étroite.  Cette  elcosie  se  guérit  en  général 
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Mit  superficielles,  des  papules  rouges  et  saillantes.  A l’entour  d’ul- 
! rations  superficielles,  existe  fréquemment  aussi,  dans  les  premiers 
mps,  et  lorsqu’il  y a plutôt  tendance  à la  continuation  ou  à l’aug- 
:entation  du  mal  qu’à  la  guérison,  un  limbe  d’une  teinte  vermeille 
L rapport  avec  une  épichorionite  ou  avec  une  thélodermite  légères. 
i:us  tard,  la  dermelcosie  devient  rosée,  et  le  limbe  rouge  se  déco- 
re en  même  temps  que  la  membrane  pyogénique  se  forme;  à 
lle-ci  succède  enfin  la  cicatrice,  ainsi  qu’il  en  arrive  pour  les  plaies 
Iles  ulcères  en  général  (voyez  les  traités  de  chirurgie). 

110933.  Nous  verrons,  à l’occasion  des  syphilides,  des  carcinies, 
rfs  nécrosies  dermiques,  etc.,  qu’il  est  d’autres  dermelcosies  dont 
:.spect  diffère  de  ceux  qui  viennent  d’être  signalés. 

Végétations  fongueuses  des  ulcérations. 

10934.  Il  arrive  parfois  que  le  fond  des  dermelcosies  simples 
'îvient  le  siège  d’un  développement  considérable  de  bourgeons 
aarnus,  qui  végètent  en  quelque  sorte,  font  une  saillie  de  plusieurs 
iillimètres  et  même  de  près  d’un  centimètre,  et  n'en  forment  pas 
(oins  du  pus  qui  les  recouvre  en  couche  plus  ou  moins  épaisse. 

Perforations  du. fond  des  ulcérations  cutanées. 

10935.  Plus  souvent  ces  ulcérations,  assez  profondes  et  conte- 
mt  des  fluides  pyoïques,  (qui,  par  les  raisons  que  nous  allons  dire, 
î s’écoulent  pas  facilement),  deviennent  creuses,  et  les  tissus  élé- 
tentaires  du  tégument  sont  alors  successivement  détruits  de  dehors 
i dedans.  Il  arrive  exactement  là  ce  que  l’on  observe  pour  les  iléo- 
ilosies  (maladies  des  plaques  de  l’iléon)  : l’ethmoderme  hypoder- 
i ique  finit  par  être  intéressé  et  perforé  à la  suite  de  l’ulcération  du 
{gument,  comme  le  péritoine  entérique  se  trouve  à la  fin  percé 
ins  l’iléonelcosie  (n°  7978).  De  la  même  façon  qu’il  résulte  de  cette 
arnière  affection  une  hyperpéritonite,  de  la  même  manière  aussi 
Tviennent,  dans  le  premier  cas,  des  ethmopyoïtes  hypodermiques 
LUS  ou  moins  étendues.  C’est  particulièrement  dans  l’adénodermite 
iriolique  (inflammation  des  glandules  de  la  peau  de  cause  vario- 
luse)  qu’il  en  arrive  parfois  ainsi.  Un  tel  fait  explique  la  fréquence 
as  abcès  hypodermiques  à la  suite  de  la  variole,  surtout  alors  que 
‘S  ulcérations  qui  suivent  les  pustules  ne  sont  pas  bien  soignées. 

Aspect  des  bords  des  dermelcosies. 

10936.  Alors  qu’il  s’agit  seulement  d’excoriations  de  l’épicho- 
.on  et  du  théloderme,  les  bords  des  dermelcosies  sont  à peine  sail- 
nts;  mais  quand  elles  affectent  les  adénodermes,  le  chorion  ou  le 
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tissu  cellulaire,  il  arrive  que  ces  bords  sont  saillants  et  coupés  à picjF 
Ce  n’csl  qu’à  la  longue  qu’ils  se  dégorgent,  et  qu’iis  deviennent^ 
peu  près  de  niveau  avec  le  fond  de  l’ulcération.  — Quand  il  s’agi| 
d’elcosies  des  adénodermes,  alors  les  ulcérations,  disposées  en  formel 
de  petit  godet  contenant  du  pus,  et  ses  bords  élevés  et  circulaire-^  j ’ 
nient  disposés,  sont  formés  par  les  parois  des  follicules  maladM.j.l** 
Parfois  plusieurs  de  ces  petites  ulcérations  se  réunissent  d’une  façon|r  ' 

• Èn'  3 

irrégulière,  de  manière  à former  une  elcosie  plus  ou  moins  étendue 
et  dont  la  configuration,  inégalement  découpée,  varie  extrêmement 
État  des  parties  qui  entourent  les  dermelcosies  ; fluides  qu’elles  sécrèteBl. 

10939.  Nous  verrons,  lors  de  l’étude  des  dermopathies  qui  nom 
restent  à passer  en  revue,  que  la  base  sur  laquelle  reposent  les  ulcé 
rations  de  la  peau,  que  le  derme  ou  l’ethmose  qui  les  entourent,  son 
souvent  indurés , hétérotrophiés , hypertrophiés , qu’ils  sont  mêmi 
parfois  atteints  d’une  transformation  carcinique;  mais  ce  sont  là  desî 
complications  d’états  pathologiques,  et  non  pas  des  lésions  simples.^ 
Sécrétions  qui  ont  lieu  à la  surface  des  dermelcosies 
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1093^.  Les  dermelcosies  sont  le  siège,  le  plus  souvent,  de  laH;^®^ 
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sécrétion  purulente,  ailleurs  de  la  formation  d’une  sérosité  contenantHj 
de  la  lymphe  plastique,  des  globules  purulents  ou  sanguins;  dansk^fcj^ 
d’autres  cas  enfin  de  la  formation  de  divers  virus,  etc. 

CROUTES  ou  LITHES  DERMIQUES. 

10939.  Des  concrétions  de  diverses  sortes  se  forment  souvent 
sur  la  peau  (n”*  10882,  10890,  etc.).  Leur  étude  en  général,  ainsi  que 
celle  des  dermelcosies,  est  tout  à fait  pratique.  On  ne  comprend  pw 
le  peu  d’attention  que  les  auteurs  y ont  porté. 

10910.  Tout  liquide  formé  dans  le  corps  de  l’homme  contient 
en  dissolution  des  substances  animales  et  des  sels;  il  en  résulte  que 
chacun  d’eux,  alors  qu’il  perd  peu  à peu  l’eau  qu’il  contient,  est  sus- 
ceptible de  former  une  lilhe  ou  concrétion.  €’est  ce  que  nous  avons 
vu  se  faire  pour  ; le  sang  (fhêmoplasties  (n°  18H));  la  sérosité  (/ly- 
droplüsiiea)  \ le  mucus  {blenplasties).et  blenoUthes  (n®  ^Tî^))\  la  salive 
{sialolithes  (n°  7571)  );  la  bile  (chololithes  (n«  8i30));  l’urine  {uroli^ 
thés  (n“  9741)  ; le  pus  {pyolithcs  (n“  433));  la  matière  tuberculeuse 
{phymolithes  (n°  438)),  etc.  Or,  les  liquides  variés  formés  par  les 
divers  éléments  de  la  peau  peuvent  aussi  donner  lieu  à des  liihesy  qui 
ont  ici  reçu  le  nom  de  croûtes ^ et  qui  jieuvent  être  par  conséquent 
constituées  parles  matériaux  solides  qui  entrent  dans  la  composition  : 
de  la  sueur  {udosolithes);  de  la  graisse  {liposolithes) ; de, la  matière 
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lorante  [chromoUthes)  ; de  la  matière  épidermique  {épidermolithes)  ; 
•is  poils  {tricholithes)  ;des  ongles  {onygolithes)  ; du  sang  {hémoliüies)  ; 
1 pus  (pyolithes),  etc. 

üdosolithes  ou  concrétions  formées  par  la  sueur. 

10941.  Les  üdosolithes  se  forment  quelquefois  lorsque  la  peau 
t intacte,  c’est  ce  qui  a lieu  lorsque  la  sueur  mélangée  de  poussière 
rme,  à la  surface  des  téguments,  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
li  a reçu  le  nom  de  crasse  ; celle-ci  s’accumule  surtout  entre  les 
tteils,  sur  le  cuir  chevelu,  et  partout  où  le  défaut  de  soins  et  de  la- 
jiges  ne  l’enlève  pas  habituellement.  Ces  üdosolithes  se  putréfient 
[pidement,  surtout  comme  il  en  arrive  pour  les  pieds,  pour  le  derme 
uicrânien,  pour  les  téguments  voisins  des  parties  génitales.  Leur 
ipticité  doit  être  tenue  en  ligne  de  compte  dans  la  gravité  que  pré- 
intent  les  plaies  et  les  ulcères  des  parties  qui  viennent  d’être  men- 
Dnnées,  plaies  ou  ulcères  si  fréquemment  Suivis  de  phlébites  ou 
langioleucites  ; de  là  une  nécessité  absolue  de  faire  un  fréquent 
•âge  des  bains  et  des  lavages. 

10949.  Cette  accumulation  d’udosolithes  sur  le  tégument  épi- 
>’ânien  des  petits  enfants  .constitue  la  croûte  de  la  tête,  qu’un  in- 
’oyable  préjugé  fait  considérer  comme  une  dépuration  utile,  et  fait 
(uvent  conserver  en  dépit  du  bon  sens  et  des  principes  les  plus 
amples  de  l’hygiène. 

10943.  C’est  encore  en  partie  à des  concrétions  formées  par  les 
matériaux  solides  de  la  sueur,  et  en  partie  à des  substances  grais- 
uses  sécrétées  par  les  liposadènes  qu’il  faut  rapporter  : 1“  cet  en- 
lit  épais  et  gras  qui  recouvre  la  peau  de  Venfant  qui  vient  de  naître; 
' les  accumulations  de  matières  blanches,  sébacées  et  fétides  qui 
font  entre  le  prépuce  et  le  gland,  entre  les  parties  saillantes  de  la 
dve  ; 3“  la  formation  de  ces  masses  adipocireuses , qui  ont  lieu 
irfois  dans  les  liposadènes  du  nez,  du  cuir  chevelu,  etc.,  et  qui  y 
)nstituent  des  Cannes,  des  loupes  graisseuses.  On  parvient  quelquefois 
eévacuer  ces  matières  sébacées  par  la  petite  ouverture  des  glandules 
l’elles  distendent,  et,  dans  d’autres  cas,  on  est  dans  la  nécessité 
enlever  le  petit  kyste  formé  par  ces  liposadènes  ectasiés, 

Lithes  ou  croûtes  formées  dans  diverses  derraies. 

10944.  C’est  surtout  lorsque  la  peau  est  dénudée,  excoriée,  ul- 
v»rée,  etc.,  que  les  sucs  qui  s’écoulent  des  surfaces  malades  se  soli- 
ifient,  et  donnent  lieu  à la  formation  des  lithes  dermiques  ou  croûtes. 
— Celles  qui  sont  constituées  par  la  sérosité  qui  s’écoule  de  l’épi- 
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chorion,  du  Ihéloderme  ou  des  udosadènes,  sont  en  général  grisâ- 
tres, assez  dures,  disposées  en  squammes  plus  ou  moins  épaisses 
(n°*  10831,  10853,  10921,  etc.)  ; celles  qui  sont  formées  par  les  lipo- 
sadènes  et  les  trichadènes  sont  plus  jaunâtres,  et  deviennent  brunâ- 
tres, noirâtres  en  se  desséchant.  Elles  sont  composées  de  gru- 
meaux juxta-posés,  qui  forment  par  leur  réunion  des  masses  solides. 

Lorsque  du  pus  desséché  les  forme,  elles  ont  un  aspect  brun-  , 

jaunâtre  ou  noirâtre  très-prononcé.  Souvent  elles  acquièrent  une  : 

grande  épaisseur.  Quand  du  sang  s’y  trouve  mêlé,  leur  cou-  ; 

leur  est  extrêmement  foncée  ; mais,  quelle  que  soit  leur  composition,  i 
elles  acquièrent  à la  longue,  et  par  suite  de  leur  contact  avec  l’air  i 
et  de  leur  complète  dessication,  une  teinte  brune.  i 

10045.  Quand  il  y a coexistence  de  croûtes  développées  sur  la  1 
peau  et  de  formation  de  sérosité,  de  pus,  etc.,  dans  les  parties  voi-  I 
sines  du  tégument,  alors  elles  sont  ramollies,  liquéfiées  sur  certains  * 
points,  et  plus  solides  sur  d’autres.  — C’est  alors  qu’elles  se  putré-  J 
fient  avec  une  extrême  facilité,  et  qu’elles  ont  une  odeur  infecte,  i 
Quand,  au-dessous  d’une  croûte  déjà  formée  et  desséchée,  de  la  sé-  • 
rosité,  du  pus,  etc.,  se  déposent,  les  croûtes,  devenues  corps  solides,  i: 
ne  livrent  en  rien  passage  à ces  liquides.  Ceux-ci  s’accumulent  de  1 
façon  à soulever  ces  lithes,  qui  augmentent  de  plus  en  plus  d’épais-  : 
seur  à cause  de  la  solidification  des  couches  de  ces  fluides,  qui  sont  î 
les  plus  extérieurement  placées.  Alors  la  partie  où  ces  accidents  ont 
lieu  devient  douloureuse,  et  à l’entour  de  la  croûte  soulevée  les 
téguments  s’enflamment.  Les  pyoïes  qui  sont  les  conséquences  de 
tout  ceci  deviennent  de  plus  en  plus  profondes,  et  détruisent, 
comme  nous  l’avons  vu,  les  tissus  sous-jacents  (n°  10884).  Quand  la 
croûte  tombe , laissant  au-dessous  des  surfaces  ulcérées  parfois 
profondes,  ailleurs  fongueuses,  de  nouveau  pus  ou  de  la  sérosité  | 
nouvelle  se  forment  ; ces  fluides  se  dessèchent  encore,  et  des  con-  ! 
crétions  semblables  aux  premières  ne  manquent  pas  alors  de  se  ' 
reproduire. 

10946.  Les  formes  des  lithes  dont  il  vient  d’être  fait  mention 
varient  d’après  une  multitude  de  circonstances  ; quand  elles  se  for- 
ment sur  des  surfaces  étendues,  alors  elles  sont  disposées  en 
squammes  plus  ou  moins  minces,  c’est  ce  qui  arrive  pour  les  exco-  {) 
nations  qui  suivent  les  épichorionites;  quand  au  contraire  elles  sont  |i 
les  résultats  de  sucs  formés  dans  des  glandules  (udosadènes,  liposa-  t. 
dènes,  etc.),  alors  il  arrive  qu’elles  sont  exclusivement  sécrétées  et 
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versées  par  des  cavités  tubulées,  et  alors  elles  affectent  une  forme 
jplus  ou  moins  circulaire.  Si  le  centre  de  la  croûte  reste  humide  et 
[perméable,  alors  il  y a une  dépression  au  sommet,  et  de  chaque  côté 
ide  nouveau  liquide  s’écoule  et  se  dessèche,  et  forme  une  saillie  ar- 
u’ondie  à l’entour  du  centre  (n°  10884)  ; si  les  sucs,  en  se  desséchant, 
irencontrent  des  cheveux,  des  poils,  ils  les  agglutinent  (n°  10883).  En 
idéfinitive,  les  lithes  dermiques  peuvent  présenter  toutes  les  configu- 
rations imaginables,  et  nous  les  avons  vues,  dans  quelques  cas,  être 
ÿsi  volumineuses,  qu’elles  imitaient  très-bien  une  corne  recourbée,  et 
murait  pris  un  développement  successif  par  sa  base. 

Composition  des  croûtes  ou  lithes  dermiques. 

. 1094 '9.  La  composition  des  lithes  dermiques  est  évidemment 
icelle  des  parties  susceptibles  de  solidification,  qui  constituent  les 
Ihumeurs  aux  dépens  desquelles  ces  lithes  se  forment  ; c’est  dire  que 
ll’on  doit  y trouver  : des  matières  animales  solubles,  de  la  graisse, 
(des  globules  purulents,  et  sanguins  dans  quelques  cas,  des  sels,  etc. 
iPratiquement,  il  importe  surtout  de  savoir  que  ces  croûtes  sont  so- 
1 lubies  dans  l’eau,  surtout  alors  que  celle-ci  tient  en  dissolution  des 
.'Substances  alcalines  (cette  particularité  explique  assez  bien  les  succès 
. que  l’on  obtient,  dans  des  dermies  recouvertes  par  des  croûtes,  des 
Ibains  et  des  lotions  avec  des  liquides  contenant  de  la  potasse,  de  la 
ssoude,  etc).  Les  lithes  qui  contiennent  beaucoup  de  corps  gras  sont 
[plus  facilement  solubles  dans  les  huiles,  etc.  En  général,  si  l’on  met 
(ces  croûtes  dans  l’eau,  on  voit  qu’il  faut,  surtout  alors  qu’elles  sont 
Urès-dures,  un  temps  considérable,  non-seulement  pour  les  dis- 
îsoudre,  mais  même  pour  les  ramollir  dans  leur  centre. 

Pathogénie;  thérapie  des  elcosies  et  des  lithes  dermiques. 

1094S.  La  théorie  de  la  formation  des  lithes  et  des  ulcérations 
(dont  il  vient  d’être  fait  mention  a été  en  grande  partie  exposée  à 
d’occasion  de  leur  description  ; d’ailleurs,  la  pathogénie  des  ulcères 
itégumentaires  rentre  entièrement  dans  l’étude  des  maladies  chirur- 
igicalés. 

Nécessité  de  faire  tomber  les  croûtes  de  la  peau. 

10949.  Le  traitement  des  ulcérations  delà  peau  exige,  avant  toute 
(chose,  que  l’on  mette  celle-ci  à découvert,  à l’effet  que  l’on  puisse  au 
j juste  constater  l’état  des  parties  malades.  Or,  la  présence  des  croûtes 
ts’oppose  entièrement  à ce  qu’il  en  soit  ainsi.  — Une  infinité  d’au- 
itres  inconvénients  sont  encore  attachés  à l’existence  des  lithes  de 
• la  peau  : d’abord  elles  favorisent  l’accumulation,  au-dessous  d'eelles, 
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des  liquides  variés  qui  peuvent  les  former  ^^0°  1088^!-),  et,  de  celte 
façon,  elles  contribuent  é augmenter  l’étendue  en  surface  et  en  pro- 
fondeur de  <ces  mômes  elcosies.  — Lorsque  les  fluides  dont  il  s’agit 
sont  altérés,  ou  quand  ils  contiennent  des  virus  dangereux,  la  ma- 
nière dont  ces  liquides  sont  retenus  par  les  lithes  dermiques  est  in- 
évitablement cause  de  ce  que  leur  absorption  devient  plus  faeile  et  plus 

considérable. Ces  croûtes  mettent  encore  dans  l’impossibilité  de 

savoir  si  les  ulcérations  situées  au-dessous  d’eux  empirent  ou  de- 
viennent dans  des  conditions  meilleures.  — Quand  ces  lithes, 
comme  il  en  arrive  pour  celles  qui  ont  lieu  dans  les  boutons  vario- 
liques, faveux,  morveux,  syphilitiques,  contiennent  des  virus  conta- 
gieux, elles  deviennent,  pour  les  autres  hommes,  et,  dans  quelques 
cas  peut-être,  pour  les  malades  eux-mêmes,  les  sources  de  nouvelles 

contagions.  Les  croûtes  entretiennent  souvent  les  maladies  de 

peau,  et  en  les  enlevant  avec  soin,  on  voit  quelquefois  celles-ci  rapi- 
dement guérir,  etc. 

10350.  On  ne  conçoit  donc  pas  comment  il  se  fait  que  la  plu- 
part des  praticiens  en  font  peu  de  cas,  comment  ils  les  laissent  sé- 
jounier  sur  la  peau,  comment  ils  se  résignent,  dans  la  variole,  à 
laisser  sur  la  face  un  masque  hideux  de  croûtes  épaisses,  réservoir 
trop  certain  de  particules  ou  de  miasmes  susceptibles  de  commu- 
ni'quei’  le  mal,  et  au-dessous  duquel  le  tégument  reste  ulcéré^  se 
fendille,  se  détruit  de  plus  en  plus,  et  devient  le  siège  des  cicatrices 
les  plus  difformes.  An  nez,  ces  croûtes  empêchent  le  passage  de  l’air; 
à l’œil,  elles  retiennent  le  pus,  et  compromettent  les  paupières,  les 
cils,  la  conjonctive,  la  cornée.  Partout  elles  empêchent  l’action  di- 
recte des  médicaments  sur  les  surfaces  les  plus  malades,  et  l’on  ne 
peut  s’empêcher  de  s’étonner  en  voyant  des  hommes  graves  placer 
un  onguent  mercurialisé,  sulfuré  ou  iodé,  sur  des  croûtes  épaisses, 
et  croire  cependant,  dans  leur  esprit  candide,  agir  d’une  façon  effi- 
cace sur  les  dermies  qu’ils  veulent  combattre.  Loin  donc  d’étudier 
les  formes  des  croûtes,  encore  une  fois,  il  faut,  avant  toute  chose, 

en  débarrasser  les  surluces  malades. Les  seuls  cas  où  il  convient 

de  les  conserver  sont  ceux  où  le  mal  étant  léger,  ses  suites  ordinaires 
bien  connues,  on  sait  que  les  croûtes  persisteront  peu  de  temps,  et 
que  lors  de  leur  chute,  d’ailleurs  prompte,  il  y aura  au-dessous 
d’elles  une  cicatrice  solide.  C’est  précisément  ce  qui  arrive  dans 
plusieurs  des  dermites  dont  nous  avons  tracé  l’histoire  (n”‘  10853. 
10921,  etc.). 
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lloyeus  de  dissoudre  les  croûtes  de  la  peau. 

10951.  On  parvient  à enlever  les  lithes  dermiques  à l’aide  des 
moyens  suivants,  qui  sont  très-simples,  mais  qui  doivent  être  em- 
ployés avec  persévérance,  surtout  alors  que  les  croûtes  ont  acquis 

une  grande  dureté  : 1°  des  lotions,  des  bains  locaux  ou  gêné-  ■ 

raux  et  tièdes,  dont  l’action  soit  continuée  pendant  plusieurs  heures; 
— 2°  des  fomentations  aqueuses  ou  des  cataplasmes  très-humides 
et  recouverts  de  taffetas  gommé;  — 3®  si  des  corps  gras  sont  con- 
tenus dans  les  croûtes,  on  ajoutera  à ces  applications  aqueuses  des 
substances  alcalines  ou  fortement  savonneuses;  — 4°  on  peut  même 
faire  dissoudre  et  tomber,  au  moyen  de  l’huile,  certaines  liposo- 
lithes  qui  se  ramollissent  difficilement  ,à  l’eau  ; toutefois,  dans  la 
majorité  des  cas,  cette  huile,  si  l’on  n’en  met  pas  assez,  pénètre 
les  croûtes,  s’y  dessèche,  y rancit,  en  augmente  la  dureté,  l’insolu- 
bilité, et  offre  ainsi  les  plus  graves  inconvénients.  On  peut  facilement 
constater  la  vérité  de  ces  propositions  chez  les  variolés,  sur  la  face 
desquels  un  grand  nombre  de  médecins  ne  manquent  guère  de  re- 
commander des  embrocations  huileuses.  Enfin,  il  est  souvent  utile 
d’enlever  les  croûtes  ramollies  avec  des  pinces  et  même  avec  des  ci- 
seaux, surtout  si  des  poils  s’y  trouvent  intriqués  (n°  10883). 

Moyens  de  prévenir  la  formation  des  lithes  dermiques. 

1095!S.  On  empêche  les  lithes  dermiques  de  se  former  : 

1°  en  enlevant  les  fluides  produits  par  la  peau  malade  à mesure 
qu’ils  s’y  déposent;  2“  en  évacuant  les  liquides  ou  le  pus  con- 

tenus dans  les  adénodermes  malades;  — 3°  en  empêchant  le  con- 
tact de  l’air  sur  les  surfaces  qui  forment  les  sucs  qui  donnent,  en  se 
concrétant,  naissance  aux  croûtes.  De  cette  façon,  en  effet,  et  sur- 
tout alors  que  l’on  recouvre  les  parties  malades  de  taffetas  gommé, 
de  sparadrap,  de  diachylum,  ou  de  linges  trempés  dans  des  liquides 
dits  émollients,  on  prévient  l’évaporation,  et  par  conséquent,  la  for- 
mation des  concrétions  dont  il  s’agit. 

Traitement  des  dermelcosies. 

10953.  Les  dermelcosies  étant  bien  mises  à découvert  deviennent 
véritablement  des  affections  chirurgicales,  etréclamentles  moyens  cu- 
ratifs applicables  aux  autres  ulcères.  Nous  nous  bornerons  à énumérer 

les  indications  générales  qu’elles  comportent  : 1°  rechercher  si 

quelque  anomêmie  (la  syphilêmie,  par  exemple),  ou  si  quelque  phlé- 
bosténosie  (ulcères  des  jambes  dans  les  varices),  si  quelque  lésion  du 
cœur,  etc.,  les  entretient,  et  se  conduire  en  conséquence  (n®‘  4343, 
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63V8,  4C20, 3671, 1()65). — Il  faut  surtout  songer  à favoriser  la  circula- 
tion clans  les  parties  ulcérées,  soit  en  les  maintenant  élevées,  soit  en  les 
comprimant  légèrement; — 2’  abriter  les  ulcérations  dermiques  contre 
je  contact  de  l’air  et  des  corps  extérieurs,  ce  que  l’on  obtient;  soit  pour 
les  excoriations  légères  et  superficielles,  et  fournissant  peu  de  liquides, 
au  moyen  des  applications  de  taffetas  ichtliyocollé,  ou  en  produisant 
des  escarrhes  très-minces  faites  sur  les  ulcères  avec  l’azotate  d’argent  ; 
soit  pour  les  ulcérations  plus  profondes  accompagnées  d’un  écou- 
lement abondant,  par  des  bandelettes  agglutinatives  de  diachylum, 
placées  autour  des  membres  ou  du  corps,  et  cela  d’après  l’excellente 
méthode  que  notre  maître  et  ami,  M.  Roux,  fit  connaître  en  France 
après  son  premier  voyage  en  Angleterre  (en  1815);  soit  enfin,  poul- 
ies dermelcosies  (ulcérations  de  la  peau  enflammées),  par  des  cata- 
plasmes émollients,  etc.; — 3°  détruire,  par  de  légers  cathérétiques, 
tels  que  l’azotate  d’argent,  les  membranes  pyogéniques  peu  épaisses 
qui  forment  des  liquides  virulents,  ou  qui  s’opposent  à la  cicatrisa- 
tion des  plaies;  — 4°  avoir  recours,  dans  bien  des  cas,  à une  com- 
pression méthodique  pratiquée  au  moyen  du  diachylum,  de  ban- 
dages roulés,  etc.;  — 5"  quand  des  tissus  hétérotrophiés  et  indurés 
forment  la  base  des  dermelcosies,  les  détruire  avec  des  caustiques 
puissants  ou  avec  le  fer  rouge  ; — 6°  avant  d’en  venir  à cette  ertré- 
mité,  tenter  des  moyens  empiriques,  tels  que  les  mercuriaux  (qui 
souvent  réussissent  dans  les  cas  chroniques,  et  cela  soit  qu’il  y ait 
ou  non  syphilêmie),  tels  encore  que  les  iodures,  les  sulfures,  les  hy- 
drosulfures, etc.  De  plus  amples  détails  sur  les  dermelcosies  appar- 
tiendraient à l’étude  des  maladies  chirurgicales. 

Epidermolithes. 

10054.  Les  déformations  des  poils  observés  dans  quelques  cas, 
leur  transformation  en  cornes,  l’épaississement  et  les  changements  de 
configuration  dont  les  ongles  sont  quelquefois  le  siège,  peuvent  être 
souvent  considérés  comme  le  résultat  de  concrétions  constituées  par 
la  matière  épidermique  ou  pileuse.  — Mais  c’est  surtout  alors  qu’une 
pression  est  habituellement  portée  sur  quelques  points  du  tégument, 
qu’il  s’y  forme  des  productions  épidermiques  plus  ou  moins  épaisses, 
disposées  en  plaques  superposées,  en  squammes  agglutinées,  ainsi  qu’il 
en  arrive  pour  les  écorces  d’arbres,  et  qui,  acquérant  une  grande 
dureté  par  suite  de  leur  dessiccation,  finissent  par  blesser  les  parties 
sous-jacentes  qu’elles  paraissaient  primitivement  destinées  à pro- 
téger. C’est  ainsi  : — 1®  que  la  plante  du  pied  se  recouvre  d’une 
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semelle  épidermique  épaisse,  et  qui  le  devient  extrêmement  alors 

I que  l’on  marche  nu-pieds;  2"  que  les  points  de  cette  partie  qui 

i touchent  à des  proéminences  du  cuir  sur  lequel  le  poids  du  corps 
I vient  surtout  à porter  s’épaississent  considérablement  (1);  — 

[ 3°  que  le  joueur  de  violon  ne  tarde  pas  à présenter  à l’extrémité  des 

doigts  en  rapport  avec  le  lien  qui  presse  sur  la  corde,  des  lames  épi- 
dermiques superposées  nombreuses; 4°  que  les  parties  saillantes 

des  orteils,  des  téguments  qui  recouvrent  les  os  du  métatarse,  étant 
sans  cesse  en  contact  avec  une  chaussure  qui  les  serre  et  les  blesse, 
sont  atteints  d’une  accumulation,  sur  ces  points,  de  matière  épider- 
mique. Celle-ci  devient  d’un  jour  à l’autre  plus  considérable,  et  l’est 
surtout  davantage  sur  les  points  où  la  pression  est  plus  forte.  Ce  sont 
là  les  cors  au  pied,  qui  se  forment  partout  ailleurs,  alors  que  des  com- 
pressions du  même  genre  viennent  à agir  habituellement.  Quand  ces 
concrétions,  constituées  par  des  couches  épidermiques  superposées, 
sont  devenues  très-considérables,  elles  provoquent  des  théîodermites, 
des  chorionites  et  même  des  2Jyites,  dans  les  téguments  sous-jacents. 
Alors  elles  causent  d’excessives  douleurs,  et  méritent,  non  pas  les 
I soins  d’un  pédicure  ignare,  mais  bien  les  avis  d’un  médecin  instruit 
et  d’un  chirurgien  expérimenté  (2). 

(1)  Les  cordonniers  placent  deux  chevilles  en  bois  sur  la  ligne  moyenne  de  la 
semelle,  et  cela  à l’effet  de  maintenir  sur  les  formes  les  chaussures  qu’ils  fabriquent. 
Le  cuir  fait  à l’entour  une  forte  saillie  en  dedans,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  la 
cheville  dont  nous  venons  de  parler;  ils  négligent  d’aplanir  cette  surface,  il  en 
résulte  que,  dans  la  marche,  ceux  qui  portent  de  telles  chaussures  éprouvent  à la 
longue,  au  milieu  de  la  plante  du  pied,  une  douleur  qui  est  due  à l’épaississe- 
ment de  l’épiderme,  sur  le  point  correspondant  à la  saillie  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Cet  épaississement  est  souvent  porté  à un  point  considérable.  Inutile  de 
dire  que  le  remède  est  de  faire  détruire  la  proéminence  que  le  soulier  forme,  et 
l’on  parvi‘'nt  facilement  à le  faire  exécuter,  alors  que  l’on  connaît  lacause  qui  donne 
lieu  à ce  petit  mal. 

(2)  Le  premier  moyen  à employer,  dans  des  cas  pareils,  est  de  faire  porter  une 
chaussure  qui  soit  dilatée  sur  le  point  qui  correspond  aux  points  du  pied  malades, 
tandis  que  le  reste  du  soulier  conserve  la  dimension  première;  — le  second  est  de 
placer  plusieurs  rondelles  de  sparadrap  en  diachylum,  perforées  au  centre  et  su- 
perposées de  façon  à ce  que  le  cor  soit  libre  dans  la  cavité  qui  en  résulte,  et  que 
la  pression  de  la  chaussure  porte  tout  à l’entour  (n®  10907).  Nous  ne  saurions  dire 
combien  de  fois  nous  avons  dû  à l’emploi  de  ce  petit  moyen  de  rendre  vraiment 
service  à des  gens  qui  souffraient  beaucoup.  Souvent  un  vésicatoire  volant  appliqué 
sur  ces  productions  épidermiques  probablement  ramollies,  les  détache,  et,  en 
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causées  par  des  poisons,  des  virus,  etc. 
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10955.  Les  états  pathologiques  du  tégument  qui  viennent  d’être 
étudiés,  simples  ou  compliqués,  réunis  ou  séparés,  peuvent  se  dé- 
clarer consécutivement  à l’action  de  diverses  substances  toxiques  ou 
virulentes  portées  sur  la  peau,  soit  directement,  soit  indirecte- 
ment, et  par  suite  de  leur  mélange  avec  le  sang.  Les  unes  sont  des 
toxidermites  ou  des  toxidermies  (suivant  qu’elles  sont  ou  ne  sont  pas 
inflammatoires)  > les  autres  sont  des  dermites  ou  des  dermies  étiotoxê- 
miquesy  ou  de  cause  toxêmique  (suivant  aussi  qu’elles  offrent  ou 
qu’elles  ne  présentent  pas  de  caractère  phlegmasique  (n°  10731), 

Toxidermies  et  toxidermites.  Action  spéciale  des  diverses  substances  délétères  sur 
= les  différents  éléments  de  la  peau. 

10956.  Dans  les  articles  qui  précèdent,  nous  avons"  plusieurs 
fois  parlé  des  toxidermites  en  rapport  avec  l’action  locale  de  divers 
poisons,  tels  que  la  cantharidine  (n°  10823),  la  moutarde  (n°*  10764, 
10823),  le  tartrate  antimonié  de  potasse,  etc.  Un  grand  nombre 
d’autres  substances  déterminent  des  accidents  du  même  genre,  mais 
non  pas  exactement  semblables;  il  y a,  en  effet,  quelque  chose  de 
particulier  dans  les  accidents  produits  par  chaque  agent  délétère,  et 
tandis  que  les  cantharides  semblent  modifier  surtout  l’épichorion, 
les  sinapismes  paraissent  influencer  principalement  le  théioderme, 
tandis  que  le  tartrate  stibié  affecte  très-probablement  les  adéno- 
dermesou  au  moinsjle  chorion,  etc.  Aussi  voit-on  les  premiers  déter- 
miner une  épichorionite,  les  seconds  causer  une  thélodermite,  et  le 
troisième,  tantôt  des  vésicules  semblables  à celles  que  produisent 


quelques  jours,  une  onne  cicatrice  se  forme  à leur  place.  Ce  moyen  a l’inconvé- 
nient de  forcer  le  malade  à rester  quelque  temps  au  lit,  et  d'ailleurs  le  cor  se 
orme  de  nouveau  lorsque  l’on  s’expose  encore  à Taclion  d’une  chaussure  trop 
reite. 
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les  udosadénites,  et  tantôt  des  pustules  analogues  à celles  qui  sont 
les  conséquences  des  liposadéniles  ou  des  chorionites. 

10959.  Ainsi,  les  diverses  substances  délétères  appliquées  loca- 
lement paraissent  ne  pas  agir  sur  les  mêmes  éléments  de  la  peau, 
(tl  en  est  parmi  elles  qui  déterminent  à la  fois  des  épichorionites  et 
Jes  liposadénites.  Tout  porte  à croire  que  cette  spécialité  dans  l’ac- 
tion des  agents  toxiques,  relativement  à tel  ou  tel  élément  cutané, 
me  s’arrête  pas  là,  et  que  les  vaisseaux  artériels,  veineux,  lymphati- 
uques,  que  l’ethmoderme,  etc.,  peuvent  aussi  être  particulièrement 
lésés. 

1095S.  De  telles  propriétés  des  substances  toxiques,  relatives  à des 
îinodifications  portées  dans  tel  élément  du  derme  plutôt  que  dans  tel 
autre^ne  tiennent  sans  doute  pas  à une  cau&e  occulte, k une  force  inconnue, 
m la  sensibilité  spéciale  de  chaque  partie  constituante  de  la  peau;  elles 
-sont  liées  à quelques  dispositions  particulières  de  composition,  de 
'Structure  ou  de  formes  existant  dans  les  molécules,  soit  des  agents 
;toxic}ues,  soit  des  parties  affectées.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  disposi- 
l tiens  sont  inconnues,  et  l’on  doit  se  borner  ici  à l’exposition  pure  et 
'Simple  du  fait,  en  attendant  que  l’on  puisse  en  donner  l’explication. 


Toxidermites  nécrosigéniques;  toxidermites  virulentes. 

10959.  Nous  verrons,  à l’occasion  de  l’étude  des  dermonécro- 
‘sies,  qu’il  est  certains  poisons  spéciaux  qui  produisent  primitivement 
mne  dermite  spéciale,  dont  la  conséquence  est  la  mortification  ra- 
Ipide  du  tégument  et  des  parties  qui  l’entourent.  Enfin,  certains  virus 
(contagieux  peuvent  reproduire  une  dermie  analogue  à celle  qui  leur 
ra  donné  naissance;  exemples  : les  virus  : vaccin,  variolique,  toxhip- 
I pique,  syphilitique,  faveux.  Parfois,  en  même  temps  ou  même  avant 
que  la  dermite  locale  s’établisse,  une  toxémie  se  déclare  (exemple  : 
lia  variole,  dans  certains  cas)  ; ailleurs  l’affection  locale  est  promp- 
itement  suivie  de  l’anomêmie  correspondante  (la  variole);  ailleurs 
encore,  c’est  lentement  que  survient  l’empoisonnement  général 
((dermies  syphilitiques  et  dermites  toxhippiques).  Ainsi,  dans  tous 
lies  cas  précédents,  l’affection  locale  précède  plus  ou  moins  immédia- 
(tement,  et  avec  un  degré  de  promptitude  varié,  les  phénomènes  gé- 
tnéraux  qui  ne  peuvent  être  en  rapport  qu’avec  des  toxémies  (n°®  4294, 
(5053),  suites  elles-mêmes  de  dermopathies. 

Dermites  étiotoxêmrques. 

tOfIBO.  Dans  les  dermites  qui,  au  contraire,  sont  les  résultats 
d’une  intoxication  du  sang,  on  voit  tantôt  se  présenter  un  appareil 
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de  symptômes  aigus  plus  ou  moins  analogues  aux  phénomènes  de 
rhômilo  (n°  4078),  et  cet  état  pathologique  a été  décrit  par  nous 
sous  le  nom  de  toxémie  dermitogénique  (11“  5053).  C’est  la  fièvre 
d’invasion  que  l’on  observe  dans  la  variole,  la  rougeole  et  la  scar- 
latine; fièvre  à laquelle  certains  auteurs  ont  rattaché  les  accidents 
aigus  de  la  septicémie,  dans  laquelle  se  voit  une  dermite  spéciale  qui 

a reçu  le  nom  de  pétéchies.  Ailleurs,  l’anomêmio  qui  suit  les 

toxidermites  ne  se  présente  pas  avec  des  accidents  apparents.  On  ne 
voit  pas  qu’un  état  fébrile  ou  que  des  altérations  appréciables  carac- 
tériserit  sa  présence.  On  ne  peut  admettre  son  existence  que  sur  les 
considérations  suivantes  : 11  y a,  par  exemple,  une  grande  ana- 

logie entre  les  suites  de  ces  toxidermites  et  ce  qui  a lieu  consécutive- 
ment à l’action  : soit  de  certains  poisons  sur  le  sang  (venin  des 
moules  et  de  quelques  poissons,  opium,  arsenic,  mercure,  etc.) 
(n"  4294)  ; soit  des  virus  ou  des  principes  contagieux  de  la  variole, 
de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole.  Certains  symptômes  spéciaux  et 
caractéristiques  se  déclarent  un  certain  temps  après  l’inoculation  du 
virus  ou  du  principe  qui  d’ordinaire  les  produit.  Il  faut  bien  dès 
lors  qu’entre  le  moment  où  cette  inoculation  s’est  opérée,  et  celui  où 
les  accidents  dont  il  s’agit  ont  lieu,  l’agent  inoculé  qui  produit  ces 
derniers  se  trouve  quelque  part,  et  nous  avons  vu  que  le  sang  est  le 
seul  fluide  ou  même  la  seule  partie  où  l’on  puisse  raisonnablement 
admettre  alors  leur  présence  (n°*  3748,  3752),  Ainsi  l’on  voit  fré- 
quemment les  virus  syphilitiques  et  toxhippique  (n°  5092),  long- 
temps après  leur  introduction  dans  l’économie,  déterminer  des  thé- 
lodermites,  des  adénodermites,  des  hypertrophies  dermiques,  etc. 

109G1.  11  arrive  même  que  des  agents  délétères,  dont  la  primi- 
tive influence  sur  les  liquides  est  fort  obscure,  et  dont  on  ne  peut 
saisir  d’une  manière  positive  le  premier  mode  de  pénétration  dans 
le  sang,  déterminent  lentement  et  à de  longs  intervalles  des  phleg-« 
masies  cutanées;  c’est  ainsi  que,  dans  la  pellagre,  on  voit  survenir, 
très-probablement  sous  l’influence  de  la  nourriture  avec  le  maïs  al- 
téré par  le  verderame,  une  épichorionite  spéciale,  dont  nous  parle- - 
rons  plus  loin  avec  détail- 

similitude  entre  les  dermites  produites  par  des  poisons  localement  appliqués,  et 
celles  qui  sont  dues  à des  toxémies  correspondantes. 

109G13.  Dans  l’étude  des  toxémies  dermitogéniques  (n°  5053), 
comme  dans  celle  des  toxidermites  et  des  dermites  étiotoxêmiques  (1), 


(1)  Nous  demanderons  aux  adversaires  de  l’onomopathologie  combien  il  leur 
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lin  est  tout  d’abord  frappé  d’un  grand  fait  : c’est  que  les  agents  vi- 
■^ulents  appliqués  et  insérés  dans  la  peau,  ou  introduits  dans  le  sang, 
iroduisent,  dans  quelques  cas,  des  efPets  identiques.  Ceci  est  parti- 
Bulièrenient  vrai  du  virus  variolique,  ainsi  que  l’étude  de  la  variole 
.a  le  faire  voir. 
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COAPITRE  XV. 

VARIOLODERMITE  OU  VARIODERMITE. 

( {nflamniation  de  la  peau  causée  par  la  variole.  ) 


' admission  de  l’unité  maladie  n’est  pas  pratiquement  applicable  même  à la  variole. 

109G3.  S’il  est  un  point  de  la  pathologie  où  il  serait  pratique- 
nent  utile  de  considérer  des  collections' de  symptômes  déterminés 
comme  des  unités  morbides,  à coup  sûr  l’étude  des  dermites  étio- 
oxêmiques,  dites  variole,  rougeole  et  scarlatine,  serait  dans  ce 
ïïas.  Effectivement,  dans  chacune  de  ces  aflbctions,  on  trouve  une 
;ause  spéciale,  déterminant  des  phénomènes  toxêmiques  particu- 
liers, eux-mêmes  suivis  de  dermites,  et  celles-ci  ont  un  caractère  et 
me  marche  considérée  par  les  auteurs  comme  tellement  fixe,  qu’ils 
Lui  ont  assigné  des  périodes  tout  à fait  régulières  et  à jours  déter- 
inés.  De  ces  trois  affections,  la  variole  formerait  presque  le  proto- 
type del’unité-maladie.  Or,  cliniquement,  il  n’est  peut-être  pas  deux 
oersonnes  atteintes  de  variole  qui  présentent  le  même  assemblage 
l’états  organopathiques,  qui  les  éprouvent  au  même  degré,  chez  les- 
[uelles  le  danger  soit  exactement  semblable,  et  qu’il  lùille  en  consé- 
juence  traiter  de  la  même  façon;  la  variole,  au  quatrième  jour,  au 
i.ixième  jour,  n’est  en  rien  comparable  à la  petite-vérole  au  dixième 
lour,  et  il  suffit  d’une  légère  laryngopharyngite  pustuleuse  en  plus 
‘hez  un  variolé,  pour  que  le  mal  en  apparence  le  plus  léger  de- 
'ienne  promptement  mortel.  Ces  réflexions,  qui  conduisent  à ren- 
'erser  complètement  les  théories  ontologiques  seront  justifiées  par 
les  considérations  qui  vont  être  exposées  dans  ce  chapitre. 

Aperçu  historique. 

109G4.  Les  travaux  scientifiques  les  plus  saillants  des  médecins 

’audrait  de  mots,  dans  le  langage  usuel,  pour  rendre  clairement  les  idées  expri- 
nées  dans  les  phrases  précédentes? 


U^S  variole;  notions  üistoriqles. 

arabes,  et  particulièrement  cleRhasès  (neuvième  siècle),  ont  à coup  sûr 
consisté  dans  la  description  exacte  qu’ils  ont,  les  premiers,  donnée  des 
collections  phénoménales  dites  variole  et  rougeole.  Si  le  cadre  de  cet 
ouvrage  était  compatible  avec  des  considérations  historiques  étendues, 
nous  les  renfermerions  dans  le  cercle  suivant  : 1“  temps  antérieurs  à 
Rhasès  (incertitudes,  polémique  de  peu  d’importance  pratique); 
2®  description  de  la  variole  par  Rhasès  (1),  par  les  Arabes  et  les  ara* 
bistes  (traitement  empirique,  et  polypharmacie  portée  jusqu’à  ses 
dernières  limites)  ; 3°  études  cliniques  de  Sydenham  (retour  à un  trai- 
tement simple  et  rationnel)  ; découverte  de  l’inoculation  (étude 
de  plus  en  plus  sérieuse  de  la  variole  et  des  degrés  dont  elle  est  sus- 
ceptible) ; 5°  découverte  de  la  vaccine  par  l’immortel  Jenner  (re-  ; 
cherches  innombrables  sur  l’influence  que  la  vaccination  peut  avoir  i 
sur  la  non  apparition  de  la  petite-vérole)  ; 6“  travaux  modernes  sur  j 
la  rarioloïde  (tendance  à diviser  à l’infini  les  espèces  et  les  variétés 
de  la  variole,  ontologisme  porté  jusqu’à  l’absurde,  et  le  tout  pour 
prêter  à la  vaccine  une  action  préservatrice  plus  grande  qu’à  la  pe- 
tite-vérole elle-même)  ; 7°  travaux  relatifs  au  traitement  local  par  la  | 
méthode  ectrotique,  par  l’ouverture  des^pustules,  par  le  mercure,  | 
par  les  vésicatoires  ; 8°  application  des  idées  du  synorganopathisme  i 
(doctrine  des  états  pathologiques  simultanés)  appliquée  à la  petite-  : 
vérole  ; études,  soit  de  la  pyémie  qui  suit  la  variole,  soit  de  la  pha-  1 
ryngite  et  de  la  laryngite  varioliques,  causes  fréquentes  de  la  mort  j 
des  variolés.  En  plaçant  dans  cet  ordre  l’énumération  des  objets  | 
d’étude  et  des  travaux  qui  vont  être  indiqués,  on  aura  une  histoire  | 
pratique  de  la  petite-vérole.  j 

Nomenclature.  Variose  ou  virus  de  la  variole.  | 

109^5.  On  a fait  venir  le  mot  variole  de  varus  (n°  10868),  et  cette  l 
étymologie  en  vaut  une  autre.  Nous  acceptons  cette  dénomination  la- 
tine, parce  que  les  Grecs  ne  eonnaissaien  t pas  le  mal  qu’elle  désigne,  et 
que  si' leurs  auteurs  eux-mêmes  avaient  actuellement  à la  dénommer, 
ils  ne  se  serviraient  pas  d’une  autre  expression.  11  faut  bien  peu  com- 
prendre les  principes  de  l’onomopathologie,  pour  croire  qu’elle  soit 
appelée  à tout  réformer  dans  le  langage.  Dès  qu’il  est  bien  convenu 
pour  tous  que  le  virus  producteur  que  nous  étudions  est  en  rapport  i 
avec  la  variole,  peu  importe,  en  définitive,  que  l’on  se  serve  des  par-  | 

J 

(1)  Voyez  notre  article  sur  la  médecine  des  Arabes,  Dictionnaire  des  Science* 
médicales,  tome  xxxi,  page  452.  Il 
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nies  ou  des  adjectifs  varia,  variolo,  variolique,  varioleux,  ou  de  toute 
tre  locution,  pour  caractériser  les  états  pathologiques  que  ce  virus 
jse.  Ils  peuvent  même  entrer  dans  le  cadre  général  de  la  nomen- 
ture,  et  il  serait  à désirer  (octobre  18W)  que  l’on  pût  aussi  bien  faire 
itrer  dans  ce  même  cadre  les  mots  usuels  employés  pour  exprimer 
lée  de  rougeole  ou  de  scarlatine.  Toutefois,  pour  rendre  mieux  et 
ecessivement  l’idée  de  virus  variolique,  nous  ajouterons  à la  par- 
ole vari  l’élément  iose,  signifiant  poison  (n"  10211),  de  sorte  que 
iriose  sera  pour  nous  le  virus  de  la  petite-vérole, 
il 0966.  Il  est  fort' difficile  de  définir  la  variole  telle  que  les  au- 
!îirs  la  comprennent.  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  enten- 

ûi<  L. 

lins  [par  variose  un  virus  spécial,  et  par  variole,  l’ensemble  des  ac- 
ilMoi  Hents. qu’il  cause.  Ce  virus  n’est  guère  connu  que  par  ses  effets;  il 
rnne  lieu  : 1°  à une  anomêmie  dont  nous  avons  parlé  (n"  5057)  ; 
:à  une  adénodermite  ou  à une  chorionite,  très-rarement  indépen- 
“Ip*  inte  d’un  état  général,  et  qui  détermine  la  formation  de  dermito- 
iites  plates  et  ombiliquées,  se  déclarant  d’une  manière  aiguë  ; 3®  à 
Iparli  «s  pharyngites  et  à des  laryngites  pustuleuses  ou  ulcéreuses;  4°  à 
v.s  états  pathologiques  variés  ayant  leur  siège  dans  les  divers  appa- 
; ils  organiques. 

Espèces  de  varioles  admises  par  les  auteurs, 
iiooev.  Les  auteurs  ont  admis  dans  la  variole  les  espèces  sui- 
lauifii  rntes  : 1°  la  varicelle,  ou  petite-vérole  volante;  2°  \a.  varioloïde, 
objit  1 maladie  qui  ressemble  à la  petite-vérole;  3°  \a.  variole  discrète, 
jjjiiiiii  ms  laquelle  les  boutons  sont  séparés  les  uns  des  autres;  4®  la  va- 
))le  confluente,  dont  les  pustules  sont  si  voisines  qu’elles  se  con- 
cndent  par  leurs  bords;  5°  la  variole  bénigne,  qui  cause  des  ac- 
lents  légers,  et  ordinairement  suivis  d’une  heureuse  terminaî- 
in;  6°  la  variole  maligne  ou  ataxique,  qui  est  accompagnée  de 
imptômes  cérébraux  ou  nerveux;  7°  la  variole  adynamique  ou 
dans  laquelle  se  déclarent  des  accidents  putrides  ou  septi- 
miques;  8®  la  variole  simple  ou  compliquée;  9®  la  variole  noire, 
i^d  les  pustules  sont  le  siège  d’ecchymoses  ou  de  pétéchies  ; 10°  la 
riole  inoculée,  quand  elle  succède  à l’inoculation  artificielle  du 
mus  ; on  ne  voit  pas  pourquoi  on  n’en  admettrait  pas  d’inflamma- 
\iire,  de  bilieuse,  de  muqueuse,  dé  asphyxique,  d’apoplectique,  de  pyê- 
ique,  etc.;  car  en  créant  des  unités  morbides  nouvelles,  parce  qu’il 
a quelque  symptôme  ou  quelque  caractère  surajouté,  on  pourrait 
ultiplier  indéfiniment  les  espèces  de  variole.  Laissons  à d’autres  do 
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telles  subtilités;  laissons-les  faire  de  la  linguistique  médicale  uu 
chaos  dans  lequel  ils  se  perdent,  étudions  les  accidents  que  la  variole 
cause  à la  peau,  mais  auparavant,  et  pour  élucider  le  sujet,  posons- 
nous  une  question  préalable,  que  nous  traiterons  sans  avoir  l’espé- 
rance de  la  résoudre.  Le  variose  (virus  variolique),  et  le  boysiose  (1) 
(virus  vaccinal),  sont-ils  de  même  nature,  ont-ils  été  primitive- 
ment les  mêmes? 

Identité  primitive  probable  du  virus  variolique  (variose)  et  vaccinal. 

10969.  Quand  on  compare  le  bouton  que  cause  le  virus  boysiost- 
à celui  qui  détermine  le  variose;  lorsque  l’on  voit  la  marche  de  l’un 
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et  de  l’autre  être  à peu  près  la  même,  alors  surtout  que  l’on  réfléchit 
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que  la  vaccine  prévient  la  petite-vérole,  ou  au  moins  en  diminue  de 
beaucoup  la  gravité,  quand  on  considère  que  l’un  prend  en  quelque 
sorte  la  place  de  l’autre,  on  est  fondé  à se  demander  si  ces  deux  virus 
ne  sont  pas  identiques?  Il  se  pourrait  faire,  par  exemple,  que  la  va-j 
riole  eût  été  communiquée  d’une  manière  quelconque  de  l’homme  à la  | 
vache,  qu’en  passant  d’une  espèce  à l’autre,  elle  se  fût  modifiée  sousi 
la  forme  de  vaccine,  que,  reproduite  ensuite  de  la  race  bovine  ài  bnir, 
l’homme,  elle  eût  conservé  sa  nature  intime,  et  remplacé  ainsi  la  pe-i  j 
tite-vérole,  affection  qu’en  général  on  n’éprouve  d’une  manière  grave) 
qu’une  fois  dans  la  vie.  Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  hypothèse, tÿ 
il  faudrait  inoculer  la  variole  à la  vache,  et  voir  si  chez  cet  animal) 
la  vaccine  n’en  serait  pas  le  résultat. 

10969.  Quoi  qu’il  en  soit,  partie  pour  abréger,  partie  pour  être 
plus  clair,  nous  allons  considérer  comme  identiques  la  variole  de* 
l’homme  et  celle  de  la  vache,  et,  'partant  de  la  dermite  variolique  lo- 
cale et  de  l’éruption  vaccinale,  nous  nous  élèverons  à celle  de  la 
variole  simple  ou  compliquée,  mais  en  rapport  avec  la  toxémie  qui  lui 
correspond. 

Biorganograpbiè  de  la  dermite  variolique. 

10990.  Lorsque  l’on  insère,  sous  un  point  quelconque  du  tégu- 
ment d’un  individu,  le  fluide  clair  qui  s’écoule  d’un  bouton-vaccin 
parvenu  au  huitième  jour  de  son  inoculation,  ou  au  quatrième  de 
son  apparition  première;  lors  encore  que  l’on  communique  à un 
homme,  et  au  moyen  d’une  piqûre,  la  sérosité  ou  le  pus  recueilli 
dans  une  pustule  de  variole  discrète; lorsque,  par  accident,  une  per- 
sonne vaccinée  ou  qui  a eu  la  petite-vérole  vient  à contracter  locale-| 
ment  ce  mal  (bientôt  nous  allons  revenir  sur  ce  fait)  ; dans  les  cas) 


(i)  De  Bovç,  vache  ou  bœuf,  et  de  loç,  poison. 
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fin  OÙ  la  petite-vérole  se  développe  par  contagion,  voici  ce  que 
n observe. 

110991.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  à partir  de  la  vac- 
lation,  ou  de  l’inoculation  ; à une  époque  moins  connue  pour  la 
riole  naturellement  développée,  se  déclarent  les  phénomènes  sui- 
! nts  : sur  les  points  où  l’insertion  du  virus  a été  faite,  lorsqu’il 
git  de  vaccine  ou  de  petite-vérole  inoculée  ; sur  tout  autre  point 
la  surface  de  la  peau  pour  la  petite-vérole  autrement  développée, 
voit  survenir  un  point  rouge  ou  des  points  rouges  ; d’abord  très- 
u marqués,  ils  sont  bientôt  accompagnés  d’une  saillie  légère.  Al’in- 
iion,  il  s’en  écoule  seulement  une^gouttelette  de  sang.  Lelendemai?;, 
ipointaprisdes  développements,  et  son  centre  est  convexe,  arrondi, 
icuminé.  — Vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’apparition 
boulon,  sa  partie  centrale  s’aplatit,  et  bientôt  même  on  remarque 
e dépression,  une  ombilication  au  centre  de  laquelle  semble  exister 
. elquefoisunpoil  rudimentaire  (déjà  vu  en  1771  parCotugno)  .Cepen- 
int  la  base  de  ce  bouton  s’étend,  et  une  rougeur  vive  se  manifeste  à 
ntour;  une  sorte  de  bourrelet  circulaire,  d’une  teinte  plus  pâle  et 

r.rfois  argentée,  se  forme  autour  de  l’ombilication.  Si,  vers  le 

latrièmeou  le  cinquième  jour,  on  vient  à inciser  la  petite  tumeur,  il 
■'U  écoule  une  sérosité  claire  qui  devient  trouble  les  jours  suivants; 
itte  évacuation,  facilitée  même  par  des  pressions,  ne  vide  point  cette 
imeur,  et  n’affaisse  que  des  points  partiels  de  son  étendue.  Ce  fait 
(ouve  qu’il  n’existe  pas  là  une  seule  cavité,  mais  bien  de  petites 
îjes  qui  communiquent  ensemble.  Le  bouton  qui,  vers  le  quatrième 
ivr,  a acquis  deux  ou  trois  millimètres  de  largeur,  augmente  alors 
I omptementde  diamètre,  de  sorte  que,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
iir,  il  acquiert  cinq,  six  et  même  sept  millimètres  d’étendue  trans- 
irsale;  il  arrive  même  plus  tard  que  cette  dimension  est,  pour  cer- 
nes pustules,  portée  à près  d’un  centimètre.  C’est  surtout  dans  la 
I riole  discrète  et  dans  la  vaccine  que  ce  développement  est  marqué, 
i base  de  la  tumeur  s’étend  et  s’indure  en  même  temps;  déjà  la  sé- 
ïsité  s’est  troublée,  épaissie,  comme  il  en  arrive  pour  le  sérum 

uenneux  (n°  ^i-4C6).  En  même  temps  les  cloisons  du  bouton 

détruisent,  et  le  liquide,  devenu  du  pus  véritable  contenu  dans 
lie  cavité  unique,  soulève  l’épiderme,  donne  à l’ensemble  du  bouton 
le  forme  arrondie , et  la  rougeur  d’alentour  devient  beaucoup 
oins  vive.  Si  l’on  ouvre  alors  cette  pustule,  elle  so  vide  compléte- 
ent.  — La  dessiccation  du  fluide  purulent  commence  du  cinquième 
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au  sixième,  au  septième,  au  huitième  jour  de  rèrnptLou;  elle  s’opère 
plus  ou  moins  vile  en  raison  des  variations  de  volume,  d’étendue, 
de  plénitude  des  tumeurs  varioliques,  en  raison  aussi  de  la  tempé- 
rature et  de  la  facilité  avec  laquelle  l’air  se  renouvelle.  Une  croûte 
d'abord  jaunûtre,  puis  brunâtre,  puis  noirâtre,  se  forme  au  sommet 
du  bouton,  et  s’étend,  de  proche  en  proche,  à toute  l’étendue  de 
la  surface  pleine  de  liquide.  Celui-ci  finit  par  se  transformer  tout  en- 
tier en  une  pyolithe  (n°  109ti.0)  très-dure,  adhérente,  et  dont  l’épais-  ! 
seur  est  souvent  considérable.  Pendant  quelque  temps,  au-dessous  i 
de  cette  croûte,  du  pus  non  solidifié  s’accumule,  se  loge  dans  le 
derme  dont  il  entretient  et  augmdbte  l’ulcération,  qui  forme  alors  le  j ' 
fond  de  la  pustule.  Si  l'on  vient,  en  effet,  à enlever  la  pyolithe  j 
(n°  10945),  alors  se  trouve  au-dessous  une  dermelcosie  souvent  très-  | 
large,  très -profonde,  recouverte  de  bourgeons  charnus  très-riches  en  | 
vaisseaux  sanguins,  et  qui  ont  une  très-grande  tendance  à végéter,  j 
Ordinairement  abandonnée  à elle-même,  la  pyolithe  s’indure  de  plus  | 
en  plus,  et  après  huit,  dix,  douze,  quinze  jours  ou  plus,  elle  se  dé-  i 
tache,  tombe,  et  laisse  sur  diverses  parties  du  corps,  et  notamment  | 
sur  le  nez,  le  front,  le  bas  des  joues,,  le  pourtour  des  lèvres  et  sur  les  i 
autres  parties  de  la  face,  des  traces  de  son  existence.  — Des  cica-  | 
trices  qui,  d’abord  rouges  et  paraissant  superficielles,  semblent  se  I 
creuser  à mesure  que  l’engorgement  situé  au-dessous  d’elles  dispa-  ‘ 
raît,  forment  bientôt  une  dépression  profonde,  à bords  assez  sail-  s 
lants,  et  dont  l’apparence  correspond  à celle  de  la  pustule  dont  elle 
formait  la  base.  Souvent,  après  la  variodermite  légère  et  discrète,  à 
peine  voit-on  des  traces  de  cette  affection  ; à la  suite  de  la  vaccine, 
se  prononce,  au  contraire,  une  cicatrice  profonde,  circulaire,  à bords 
proéminents,  à fond  tacheté  de  points  déprimés  ou  gaufrés,  et  ce 
caractère  est  important  en  ce  sens  qu’il  prouve  que,  chez  la  personne 
qui  le  présente,  a existé  une  vaccine  vraie. 

Dermite  variolique  confluente.  • 

109913.  Trop  souvent  les  pustules  varioliques  sont  tellement  ! 
nombreuses,  tantôt  sur  une  région  du  tégument,  tantôt  sur  toute  la  i 
surface  du  corps,  qu’elles  se  confondent  par  leurs  bords,  et  qu’elle»  ! 
constituent  des  plaques  formées  par  deux,  trois,  cinq,  dix,  vingt 
pustules.  Il  arrive  que  toute  la  face,  tout  le  corps  môme,  sont  recou- 
verts de  boutons  varioleux  réunis.  Alors  la  suppuration  est  loin  de  | 
s’établir  aussi  régulièrement;  la  sérosité  des  pustules,  contenue  dans  | 
les  petites  cavités  des  boutons,  y prend  lentement  l’aspect  et  les  ca-  t 
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ictères  du  pus.  11  semblerait  que  les  fluides  circulants  ne  puissent 
turnir  aux  frais  d’une  suppuration  aussi  abondante;  les  pustules, 
1 effet,  restent  affaissées,  et  ne  prennent  pas  un  développement 
^ 1 poportionnel  à celui  que,  dans  la  petite-vérole  discrète,  chaque 
,'jstule  isolée  présente.  Quand  la  dessiccation  survient,  elle  se  fait 
ors  par  larges  plaques,  formant  comme  une  enveloppe  dure  et 
oaisse  qui  recouvre  le  derme  couvert  de  pus.  En  se  fendillant,  la 
eau  s’excorie  plus  profondément,  saigne  fréquemment,  et  l’on  voit 
irtout  la  face  présenter  un  masque  hideux  et  adhérent,  qui  revêt  le 
3z  tuméfié,  les  lèvres,  les  joues  gonflées  et  devenues  immobiles, 
Drifice  des  narines  où  elles  empêchent  l’mtroduction  de  l’air,  les 
îupières  qu’elles  collent  souvent  Tune  à l’autre,  et  qu’elles  trans- 
trment  en  une  enveloppe  inflexible  qui  compromet  l’œil,  et  détruit 
aelquefois  les  trichadènes  ciliaires,  etc.  Ces  pyolithes  ne  se  déta- 
aent  souvent  que  très-tardivement,  et  si  on  les  enlève,  on  voit  que 
9s  excoriations  larges  et  facilement  saignantes  sont  situées  au-des- 
)U6  d’eux. 

Nécrorganographie  de  la  varioderniite. 

î 1099  3.  La  varioderniite  présente,  lors  de  l’examen  nécrosco- 
ique,  une  rougeur  souvent  située  très-profondément  dans  le  derme, 
ors  de  notre  première  publication  ( Traité  de  Médecine  pratique, 
ir  livraisons,  1834),  nous  n’avons  pas  assez  tenu  compte  de  ce  fait, 
tus  tard,  lorsque  la  pustule  se  développe,  elle  contient  une  produc- 
in  d’apparence  couenneuse,  qui,  partant  de  la  superficie  du  derme 
. se  rendant  jusqu’à  ses  parties  les  plus  intérieurement  placées,  sert 
3 point  convergent  vers  lequel  se  réunissent  des  cloisons  radiées 
IM.  Rilliet  et  Barthez  admettent  aussi  l’existence  d’une  matière 
îastique  à la  surface  du  chorion),  A cette  époque,  le  bouton  vario- 
’^ue  ne  s’affaisse  pas  à la  suite  de  l’ouverture  de  l’une  des  cellules 
l’il  présente.  A l’intérieur  de  celui-ci,  il  n’existe  encore,  d’après 
)s  recherches,  qu’une  sérosité  peu  abondante,  sans  mélange  de 
lis  ; à une  période  plus  avancée,  la  tumeur  fait  une  saillie  profonde 
ms  le  derme,  la  rougeur  est  plus  intense,  et  finit  même  })ar  envahir 
ïsqu’à  la  surface  interne  du  chorion.  Ici  encore,  et  nous  le  répétons 
dessein  (n°  10971),  les  cellules  existent,  les  cloisons  ne  sont  pas 
Uruitcs.  Quand  du  pus  s’est  formé,  on  voit  au-dessous  de  lui,  sur 
cadavre,  une  surface  rouge.  Ce  liquide,  comme  cela  avait  lieu 
■endant  la  vie,  est  emprisonné,  serré,  en  quelque  sorte,  sous  une 
)uche  d’épiderme  fort  épaisse,  consistante  et  tendue  sur  le  pas 
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qu’elle  recouvre.  Ce  fluide  comprimé  forme  une  dépression  profonde 
dans  le  derme;  les  cloisons  et  les  loges  multiples  sont  enlièreinent 
détruites.  Si  l’on  incise  alors  la  pustule,  elle  se  vide,  le  pus  s’en 
écoule  avec  une  certaine  force,  et  l’on  découvre  une  ulcération  en 
rapport  avec  l’étendue  de  la  rougeur  qui  occupait  la  profondeur  du 
chorion  (n°  10971).  Les  vaisseaux  de  celui-ci  sont  très-développés, 
et  ont  quelquefois  donné  lieu  à des  écoulements  de  sang  qui  se  mé- 
langeait au  liquide  purulent.  Quant  auxpyolithes  ou  croûtes,  et  à l’état 
des  tissus  sous-jacents,  elles  ne  difFèrentpas  après  la  mort  de  ce  qu’elles 
sont  pendant  la  vie  (n°  10971).  L’ombilication,  d’après  les  recher- 
ches de  Cotugno,  serait  due  à la  conservation,  au  centre  de  la  pus- 
tule, des  conduits  excréteurs  propres  aux  adénodermes  ou  aux  tri- 
chadènes.  Ces  vaisseaux  retiendraient  l’épiderme  fixé,  tandis  que  les 
tissus  qui  les  entourent  seraient  tuméfiés. 

Variations  que  présentent  les  pustules  dans  divers  cas,  et  dans  des  circonstances 
variées.  Identité  de  la  varicelle,  de  la  varioloïde  et  de  la  petite-vérole. 
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10994.  Les  pustules  varioliques  sont  en  général  d’autant  plus 
volumineuses  (n°  10971),  plus  franchement  développées,  et  d’une  rt 
marche  d’autant  plus  régulière  qu’elles  sont  moins  nombreuses,  etH^’* 
qu’il  y a moins  d’états  organopalhiques  coïncidants.  Aussi  les  voit-  fi 
on  acquérir,  dans  la  vaccine  et  dans  certaines  varioles  discrètes,  une 
très-grande  dimension.  Elles  sont  d’autant  plus  plates,  elles  s’éten-'T^/, 
dent  d’autant  plus  en  dedans;  leur  suppuration  est  d’autant  moins  ; 
facile  et  moins  complète,  qu’elles  sont  plus  nombreuses,  et  qu’il  y a des  i 
complications  d’hypêmie  (n°  3848)  ou  d’hypoxêmie  (n°3943).  Dans 
ce  dernier  cas,  dans  celui  encore  de  septicémie  (n"  4669),  ou  d’hy-  j; 
poplastêmie  (n°  3909),  il  arrive  ou  que  les  boutons  varioliques  ne  |i 
se  développent  pas,  ou  qu’ils  sont  le  siège  d’hémorrhagies  qui  leur  .i 
donnenlune  Gon]enT  noire  [petites  varioles  noires).  Très-confluentes  sur  ; 1 
certains  points,  souvent  elles  le  sont  très-peu  dans  d’autres.  La  durée 
totale  de  la  pustule,  comme  aussi  des  diverses  phases  par  laquelle 
on  la  voit  passer,  n’a  rien  de  fixe,  et  c’est  sur  les  variations  de  cette 
même  durée  que  l’on  a principalement  cherché  à établir  des  espèces  de  i 
petite-vérole,  dont  nous  avons  parlé  : 1°  la  varicelle,  dans  laquelle  i 
des  pustules  rares  sont  peu  ou  point  ombiliqués,  arrivent,  en  cinq, 
six,  sept  ou  huit  jours,  à la  période  de  la  chute  des  croûtes,  et  sont 
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à peine  accompagnées  de  phénomènes  généraux  ; 2®  la  varioloïde, 
dont  les  boutons  durent  en  tout  sept,  huit  ou  neuf  jours,  sont  ombi- 
liqués, ont  pour  cortège  des  accidents  parfois  assez  tranchés,  mais 
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|ui  se  dissipent  en  peu  de  temps  (1)  ; 3®  une  petite-vérole  discrète, 
iians  laquelle  les  pustules  peu  nombreuses  sont  distantes  entre 
Mies;  4-“  une  petite-vérole  dont  les  boutons  offrent  les  caractères 
typiques  dont  il  vient  d’être  parlé  (n®  10971),  et  qui  est  accompagnée 
ü’accidents  internes  prononcés.  Cette  dernière  elle-même,  d’après 
tes  auteurs,  est  susceptible  de  présenter  les  variétés  dont  il  a été 
Jait  mention  (n“  10972). 

Elhmopyites  hypodermiques  (abcès  sous-dermiques),  nécrosies  consécutives  à la 

variodermite. 

10995.  Encore  une  fois,  la  dermite  variolique  (n“  10971)  est 
^parfois  suivie  d’ethmopyites  hypodermiques,  qui  se  déclarent  à une 
éépoque  voisine  de  la  dessiccation  ou  de  la  chute  des  croûtes.  En  gé» 
inéral  assez  peu  étendus,  ces  abcès  ne  nous  paraissent  pas  être  les  con- 
tl) C’est  surtoutde  1825  à 1835  que  l’on  a insisté  le  plus  sur  des  distinctions  subtiles 
centre  la  variole,  la  varioloïde  et  la  varicelle.  Nous  avons  fait  voir,  en  1834  (premier 
\Traité  de  Médecine  pratique,  publié  par  livraisons,  article  Dermite  varioleuse) 
cqu’il  n’y  avait  aucune  différence  réelle  entre  ces  affections.  Depuis,  on  est  tacite- 
nment  convenu  de  donner  aux  nuances  plus  légères  de  variole,  récidivant  après  une 
[ première  atteinte  ou  après  la  vaccine,  le  nom  de  petite-vérole  modifiée  ou  mitigée. 

■'  Voici  l’extrait  de  la  discussion  à laquelle  nous  nous  somrnes  alors  livrés  : 

« La  nature  se  prête  peu  à nos  distinctions  scolastiques,  et  semble  se  jouer  de 
: nos  divisions.  Lisez  ces  tableaux  de  diagnostic  comparatif  entre  les  espèces  de  va- 
iriole,  si  bien  tracés  par  les  auteurs,  et  vous  croirez  retrouver  au  lit  du  malade  ces 
I lignes  de  démarcation  positives;  à la  clinique  votre  attente  sera  trompée  : vous 
c observerez  une  foule  de  cas  où  la  maladie  tiendra  le  milieu  pour  son  étendue,  sa 
^gravité,  sa  durée,  soit  entre  la  varicelle  et  la  varioloïde,  soit  entre  celle-ci  et  la 
< variole  discrète,  soit  entre  celte  dernière  et  la  variole  confluente.  Souvent  vous 
' verrez  chez  le  même  sujet  des  vésicules  de  varicelle  à côté  de  pustules  varioliques, 
f et,  sur  certains  points,  la  peau  être  frappée  de  variole  confluente,  tandis  qu’ailleurs 
'VOUS  observerez  de  simples  pustules  de  varioloïde  très-discrète. 

» D’abord  on  a voulu  trouver  dans  l’aspect  spécial  des  pustules  les  caractères 
. distinctifs  des  variétés  de  la  variole,  et,  sous  ce  rapport,  on  n’a  pu  saisir  de  diffé- 
: rences  saillantes  entre  elles;  puis  on  a cherché  dans  la  gravité  du  mal  un  moyen 
• plus  positif,  et  l’on  a vu  que  des  éruptions  d’abord  admises  comme  varioloïdes, 
I causaient  la  mort  on  défiguraient,  tandis  que  des  pustules  considérées  comme  va- 
r rioliques  étaient  accompagnées  d’accidents  fort  modérés;  alors  on  s’est  rejeté  sur 
! la  durée,  et  l’on  a dit  : lorsque  telle  éruption  varioliforme  durera  sept,  huit  ou 
: neuf  jours,  ce  sera  la  varioloïde,  et  il  faudra  l’appeler  variole  si  elle  persiste  da- 
' vantage.  Mais  bientôt  on  ne  s’entendit  plus  sur  le  nombre  de  jours  qui  devait  ca- 
ractériser l’une  ou  l’autre,  et  l’observation  apprend  que  des  éruptions  varioli- 
; formes  durent  tous  les  espaces  possibles  de  temps,  entre  le  quatrième  et  îe  dix- 
: huitième  jour.  Il  fallut  alors  se  demander  quel  était  le  terme  où  finissait  la  va- 
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séqueiicfis  de  phlébites  (n"  334-C)  ou  de  pyémie  (n“  /i.îJ12),  mais  bien  ' 
des  perforations  du  fond  des  ulcères  varioleux,  et  de  l’abord  du  pus  1 
dans  le  tissu  cellulaire  (n°  10935).  Quelquefois,  surtout  dans  les  cas  1 
de  complication  septicémique  (n°  4G92)  ou  de  phlegmasie  très-in  - 
tense de  la  peau,  des  dermonécrosies  plus  ou  moins  étendues  se  dé- 
clarent. 

Synorganies  dues  au  variose  (virus  variolique)  ou  à ses  effets  directs.  — Vario- 

toxêiuie.  I 


10996.  Telle  est  la  variodermite  considérée  isolément;  mais  : 
presque  jamais  elle  n’est  isolée,  et  elle  marche  x^resque  toujours  de  ] 
front  avec  un  grand  nombre  d’autres  états  organopathiques,  dont  | 
les  uns  sont  également  produits  par  le  variose  (virus  variolique),  et 

•|| 

riole,  celui  où  s’arrêtait  la  varioloïde,  et  celui  où  la  variole  devait  être  admise.  ; 

Or,  il  est  évident  que  toutes  ces  distinctions  sont  inadmissibles  en  pratique. 
Cela  est  si  vrai  que,  dans  une  multitude  de  cas,  lorsque  deux  médecins  instruits  | 
sont  appelés,  à l’insu  l’un  de  l’autre,  pour  se  prononcer  sur  la  nature  de  telle  j 
affection  varioliforme  parvenue  au  cinquième  jour  de  son  apparition,  l’un  af- 
firme qu’il  s’agit  d’une  variole  et  l’autre  d’une  varioloïde.  De  ce  qu’un  érysipèle 
dure  quatre  jours,  et  qu’un  autre  disparaît  seulement  après  le  neuvième,  ce  ne 
sont  pas  moins  deux  érysipèles. 

» Du  reste,  cette  difficulté,  ou  plutôt  cette  impossibilité  de  préciser  les  limites  j 
entre  les  nuances  des  diverses  varioles,  a fort  peu  d’inconvénient;  car  ici  l’impor- 
tance pratique  et  thérapeutique  n’est  pas,  suivant  nous,  de  constater  s’il  s’agirbien  r 
de  la  variole  ou  de  la  varioloïde,  mais  bien  de  préciser  quel  est  l’état  anatomique  | 
de  la  peau,  des  organes  profonds  et  des  liquides  chez  le  malade  qu’on  explore. 

» Bien  plus,  la  disposition,  la  forme,  l’étendue,  la  durée  des  pustules  n’établis- 
sent  pas  toujours  des  distinctions  bien  tranchées  entre  la  variole  et  certaines  ma-  ; 
ladies  de  la  peau,  qui,  dans  l’opinion  générale,  sont  loin  d’être  identiques  avec  la 
dermite  varioleuse.  C’est  ainsi  que  l’éruption  vaccinale  a presque  tous  les  carac- 
tères du  bouton  variolique,  et  que  les  vésicules  du  zona  sont,  dans  certains  cas, 
ombiliquées,  se  remplissent  parfois  de  pus,  se  dessèchent  en  croûte,  et,  considérées 
isolément,  ne  pourraient  être  distinguées  des  pustules  de  certaines  varioles.  C’est 
ainsi  que  les  vésicules,  dans  l’ecthyma,  ressemblent  beaucoup  à celles  de  la  variole  : ' 
c’est  ainsi  que  les  frictions  avec  la  pommade  d’Âuttenrieth,  ou  que  l’application 
d’un  emplâtre  stibié  causent  une  éruption  très-analogue  à celle  de  la  variole; 
enfin  le  cas  suivant  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire  ; 

» Une  jeune  femme,  avait  été  mordue  à l’avant-bras  par  un  chien  présumé  en- 
ragé ; la  plaie  avait  été  profondément  incisée,  lavée  à grande  eau,  et  cautérisée 
avec  le  fer  rouge.  Quarante  jours  après,  au  moment  de  là  parfaite  cicatrisation,  la 
peau  présenta,  aux  environs  de  la  morsure  et  sur  tous  les  points  qui  avaient  étére-  | 
couverts  par  un  emplâtre  de  diachylum,  une  éruption  confluente  de  pustules  vario-  ; 
liformes.  Celles-ci  durèrent  plusieurs  jours  et  se  comportèrent  comme  s’il  se  fût 
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! dont  les  autres  sont  dus  à diverses  circonstances  qui  ont  agi  sur  les 
i malades  atteints  de  variodermites. 

1099  9.  Parmi  les  premiers  de  ces  états,  il  faut  d’abord  citer  la 
' variotoxêmie  ou  variosêmie.  Nous  n’avons  rien  à ajouter  à ce  qui  en  a 
été  dit  (n®  5059),  si  ce  n’est  : 1°  que  dans  la  vaccine  ses  phénomènes 
rsoiit  peu  apparents  ou  nuis;  2®  qu’en  général,  dans  la  variole  ino- 
c culée,  elle  se  déclare  quelques  jours  après  la  variodermite  locale  causée 
ipar  l’inoculation,  et  qu’elle  est  suivie  peu  après  d’une  varioder- 
imite  occupant,  mais  d’une  manière  discrète  (n°  10971),  toute  la  sur- 
iface  cutanée;  3®  que  dans  la  variodermite  survenue  spontanément, 
’la  variosêmie  (anomêmie  produite  par  le  variose),  et  caractérisée  par 
d’état  fébrile  qui  précède  la  variodermite  générale.  — On  n’observe 
]pas,  du  reste,  de  rapport  absolu  entre  l’intensité  des  symptômes  de 
V cette  variosêmie  et  celle  de  la  variodermite  qui  la  suit.  Toutefois,  le 
[plus  souvent,  un  état  fébrile  très-marqué  est  ordinairement  suivi 
I d’une  forte  éruption,  et  vice  versâ.  — Rappelons  encore  une  fois 


;agi  de  la  variole  elle-même.  Quelques  symptômes  inquiétants,  tels  que  des  dou- 
1 leurs  locales,  des  rêves  effrayants,  des  terreurs  sans  motif,  qui  s’étaient  déclarés 
*au  moment  de  cette  éruption,- se  dissipèrent.  La  malade  guérit.  On  s’était  bien 
lassuré  que  l’emplâtre  de  diachylum  ne  contenait  pas  de  tartre  stibié. 

» 11  résulte  de  tout  ceci  que  les  symptômes  locaux,  considérés  isolément,  ne 
ipeuvent  caractériser  la  variole  considérée  comme  unité  morbide;  car  si  l’on  pré- 
ttendait  que  l’étendue  de  la  peau  affectée  et  la  circonscription'  de  la  maladie  sont 
cdes  circonstance?  suffisantes  pour  éviter  toute  méprise,  nous  répondrions  que,  dans 
ccertains  cas  de  varioloïde  ou  de  variole  (pratiquement  le  nom  importe  peu),  il  y a 
an  très-petit  nombre  de  pustules,  et  que,  chez  certains  sujets,  surtout  chez  des 
raccinés,  ôn  observe  des  éruptions  tout  à fait  partielles  dans  des  circonstances 
semblables. 

» Que  si  l’on  cherchait,  à l’aide ’des  symptômes  généraux,  considérés  isolément, 
a établir  des  caractères  tranchés,  soit  entre  les  diverses  espèces  de  variole,  soit 
între  cette  maladie  et  d’autres  affections  cutanées,  on  éprouverait  encore  le  mêmei 
smbarras.  Le  brisement  des  membres,  les  lassitudes,  les  douleurs  des  reins,  les 
aausées,,  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la  chaleur  à la  peau,  la  fréquence  du 
oouls,  la  soif,  l’état  de  la  langue,  la  diarrhée,  la  toux,  l’oppression,  l’assoupisse- 
nent,  le  délire,  les  convulsions,  etc.,  sont  des  symptômes  qui  s’observent  dans 
ine  infiniié  de  maladies,  et  qui  seuls  ne  pourraient  être  invoqués  pour  particula- 
•iser  la  variole.  Des  faits  ürécusables  ont  même  prouvé  que  des  gens  atteints  de 
oariole  ont  communiqué  à des  individus  sains  la  varioloïde  ou  la  varicelle  et  vice 


l'jersd,  (n“  1099). 

» En  définitive,  c’est  la  réunion  de  la  cause  contagieuse  de  la  variole,  avec 
'ensemble  des  phénomènes  généraux  de  la  maladie  et  des  symptômes  locaux  de 
.'éruption,  qui  caractérisent  la  variole.  » 


/j68  VAR[0S']'0MAT1TE;  variopiiaryngite;  variolaryngitr. 

(ii°  5059)  que  les  phénomènes  propres  h cette  toxémie  ne  différent 
presque  pas  de  ceux  qui  existent  au  début  de  Thémite  (n°  ti^078),  ou 
des  toxémies  dermitogéniques  (n°  5059).  Les  seules  circonstances  qui 
lui  sont  un  peu  spéciales  sont  quelquefois  un  délire  assez  violent, 
souvent  des  vomissements,  et  presque  toujours  des  douleurs  dans  la 
région  lombaire,  douteurs  qui,  du  reste,  se  rencontrent  dans  beau- 
coup d’autres  états  fébriles. 

État  fébrile  de  l’éruption  ; hêmite. 

lOO'ÏS.  Un  second  état  fébrile  se  déclare  lorsque  l’accélération, 
le  développement,  la  largeur  du  pouls,  dus  à la  toxémie  se  sont 
calmés,  et  il  se  manifeste  alors  que  la  variodermite  est  très-intense. 
C’est  une  question  de  savoir  si  ces  accidents  sont  en  rapport  direct 
avec  la  phlegmasie  cutanée,  ou  s’il  existe  une  hêmite  (n“  W78).  La 
dernière  supposition  est  peu  probable,  car,  le  plus  ordinairement, 
les  saignées  pratiquées  dans  la  variole  ne  sont  pas  recouvertes  d’une 
couche  hêmoplastique,  fait  que  nous  avons  vu,  et  qui  est  en  rapport 
avec  la  constatation  d’nne  quantité  nomale  de  fibrine  dans  le  sang 
(Andral  et  Gavarret). 

Angibrômites,  angiairites  varioliques. 

lOO'S».  En  même  temps  que  l’éruption  se  déclare,  il  se  mani- 
feste, sous  l’influence  de  la  variole,  une  stomatite,  une  pharyngite 
et  trop  souvent  une  laryngotrachéite,  dont  l’étude  est  en  pratique 
d’une  extrême  importance.  Les  malades  se  plaignent  alors  d’é- 
prouver de  la  douleur  à la  bouche  et  dans  la  gorge,  et  lorsque  l’on 
examine  ces  parties,  on  voit  que  des  points  rouges  occupent  le 
voile  du  palais,  ses  piliers,  le  pharynx  et  la  langue.  — Parfois 
on  n’observe  qu’un  petit  nombre  de  ces  points  rouges,  et,  dans 
d’autres  cas,  on  les  rencontre  en  quantité  considérable  : ils  pren- 
nent un  développement  successif  et  qui  correspond,  pour  l’épo- 
que et  le  volume,  à ce  qui  arrive  dans  la  variodermite  (n°  10971); 
Cependant,  ici  comme  pour  le  larynx,  comme  pour  la  trachée,  pour 
le  tube  digestif,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à trouver,  soit  pendant  la 
vie,  soit  après  la  mort,  de  ces  pustules  bien  formées,  saillantes,  om- 
biliquées, et  exactement  semblables  à celles  des  téguments.  Pour 
qu’elles  présentassent  absolument  le  même  aspect,  il  faudrait  que 
l’organisation  de  la  peau  fût  identique  h celle  des  membranes  mu- 
queuses; or  cela  n’est  pas;  l’épithélium  très-mou  des  blenméninges  , 
)membranes  muqueuses)  est  aussi  peu  apte  à donner  au  bouton  va- 
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’iolique  une  forme  extérieure  pareille  à celle  de  la  pustule  varioder- 
iiique,  que  le  chorion  de  la  membrane  muqueuse  est  mal  disposé 
pour  offrir  complètement  la  structure  profonde  des  tumeurs  der- 

aiiques  propres  à la  petite-vérole. Plus  l’organisation  de  la 

'jlenméninge  se  rapproche  de  celle  du  tégument  externe,  et  plus 
tes  pustules  qui  s’y  développent  ont  de  l’analogie  avec  celles  de  la 
■oeau.  Ainsi,  aux  lèvres,  aux  narines,  sur  le  gland,  à la  vulve,  cette 
inalogie  est  voisine  de  l’identité';  elle  devient  moins  évidente  à la 
langue  et  au  pharynx.  On  ne  trouve  plus,  dans  la  partie  du  larynx 
supérieure  aux  cordes  vocales,  et  notamment  sur  celles-ci,  que  des 
lâches  rouges  souvent  ulcérées  et  saillantes.  Dans  la  trachée,  dans 
l’estomac  et  l’intestin,  on  ne  rencontre  que  des  plaques  roses,  ver- 
meilles ou  violacées,  arrondies  et  accompagnées  d’une  sécrétion  plus 

:ou  moins  abondante. Les  phlegmasies  varioliques  des  membranes 

imuqueuses  ne  sont  pas,  du  reste,  exactement  bornées  aux  pustules 
eet  aux  points  rouges  qui  viennent  d’être  mentionnés;  à l’entour  de 
iceux-ci  existent  des  inflammations  disposées  en  plaques  ou  en  arbo- 
risations ; et,  dans  la  profondeur  des  bronches,  on  ne  rencontre  plus 
qu’une  rougeur  uniforme,  qui  semble  se  propager  jusqu’aux  vésicules 
pulmonaires,  et  donner  ainsi  lieu  à des  bronchopneumonêmies 
ou  à des  bronchopneumonites  (n“  6966),  le  plus  souvent  réunies  à 
(de  la  pneumonêmie  hypostatique  (n°  6773)  et  à l’angiairaphrosie 
((n"  5930). 


Symptômes  de  la  stomatite,  de  la  pharyngite  et  de  la  laryngite  varioliques. 
109^0.  Les  symptômes  en  rapport  avec)  ces  organes  different 
tpeu  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  phlegmasies  de  ces  mêmes  parties» 
(dues  à des  causes  autres  que  le  variose  (n°*  7849,  7845,  6277). 

10981.  La  stomatite,  la  pharyngite,  sont  accompagnées  d’une 
(douleur  marquée  qui  rend  pénible  le  contact  des  aliments,  des  bois- 
ssons,  des  excitants,  et  qui  gênent  la  déglutition.  — Il  est  pratique- 
iment  fort  utile  de  tenir  compte  de  ce  dernier  fait;  car  la  salive  coule 
(alors  d’autant  plus  abondamment  dans  la  bouche,  que  les  parois  de 
(celle-ci  et  du  pharynx  sont  le  siège  de  pustules  plus  nombreuses, 
iplus  volumineuses,  et  que  l’inflammation  qui  les  entoure  est  plus 
'vive.  Comme  l’éruption  des  parties  dont  il  s’agit  suit  les  phases  de 
(Celle  de  la  peau,  et  augmente,  dans  les  cas  graves,  jusque  vers  les 
t cinquième,  sixième  et^septième  jours  de  son  apparition,  c’est  alors 
( que  la  salivation  est  souvent  considérable  ; elle  est  telle  que  la  glande 
I parotide  et  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  s’enflamment  fréquemment. 


Z»70  LA  SALIVATION  DANS  LA  VARIOLL  n’EST  PAS  UN  PHÉNOMÈNE  SALUTAIRE. 

soit  parce,  que  l’action  de  cette  glande  est  trop  énergique,  soit  plutôt 
parce  que  les  conduits  salivaires  participent  à la  phlegniasie  buccale. 

lOSISS.  On  ne  conçoit  pas  comment  on  a pu  considérer  la  sali  vallon, 
dans  la  variole,  comme  un  phénomène  salutaire  ; il  faut  que  les  copistes 
de  Sydenham  aient  été  bien  entraînés  par  leurs  explications  ultrà-vi- 
talistes  pour  admettre  une  telle  opinion.  Ce  symptôme  annonce  au 
contraire  que  la  bouche  est  fort  malade;  lorsqu’une  pharyngite  est 
en  même-  temps  portée  très-loin,,  voici  ce  qui  arrive  : la  déglutition 
devenant  extrêmement  difficile  et  même  impossible,  VexpuUion  d'une 
salive  très- abondamment  formée  ne  se  faisant  qu'avec  peine,  ce  liquide 
s'oppose  à l'entrée  de  l'air  ; il  devient  écumeuæ,  pénètre  même,  lors  de 
l'inspiration,  comme  chez  les  strangulés  (n°  5877),  dans  un  larynx  ré- 
tréci, et  détermine  ainsi  V anoxémie  (n°  3934).  C'est  de  cette  façon  que 
nous  avons  vu  périr  un  grand  nombre  de  variolés,  dont  la  bouche  se 
remplissait  d'écume,  et  qui,  dans  leur  agonie,  faisaient  entendre  un 
affreux  râle  buccal  et  pharyngien.  Cette  nécrogénie  (ainsi  que  l’a  dit 
M.  Marchai  de  Calvi,  de  la  manière  dont  la  morf  survient),  est  peu 
connue,  et  cependant  c'est  là  un  des  faits  pathologiques  dont  il  faut  le 
plus  tenir  compte,  car  il  conduit  très-naturellement,  et  presque  forcé- 
ment, à avoir  recours  à V angiairotomie,  dans  des  cas  où  l’on  n’aurait 
pas  d'abord  supposé  qu'elle  fût  applicable. 

109^3.  Les  symptômes  principaux  de  la  variolaryngite  consis- 
tent ; 1”  dans  un  enrouement  qui  se  déclare  presque  en  même  temps 
que  la  variodermite  (n°  10971)  ; 2°  dans  une  toux  laryngienne  moins 
marquée  peut-être  que  l’intensité  de  cette  angiairite  conduirait  à le 
faire  admettre;  3°  dans  une  douleur  existant  vers  la  région  qu’occupe 
le  larynx  ; 4°  dans  une  dyspnée  proportionnée  à l’intensité  du  mal, 
à l’augmentation  de  volume  survenu,  soit  dans  les  cordes  vocales, 
soit  dans  le  pourtour  de  l’orifice  laryngien  du  pharynx  (dont  le  tissu 
cellulaire  se  tuméfie),  à la  quantité  et  à la  plasticité  des  liquides  q[ui, 
par  suite  des  causes  qui  viennent  d’être  dites  (n°  10981),  s’accumu- 
lent dans  le  larynx  ou  dans  le  pharynx.  La  gravité  de  cette  variola- 
ryngite est  telle  que,  sur  plus  de  cinquante  variolés,  chez  lesquels  nous 
avons  vu  l'enrouement  et  la  toux  débuter  avec  la  variole,  quarante-neuf 
sont  morts;  le  seul  qui  ait  survécu  n’a  été  pris  de  ces  accidents,  et 
encore  à un  faible  degré,  que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour 
de  l’éruption.  C’est  si  bien  la  variolaryngite  qui  cause  une  telle 
mort,  que  des  malades  atteints  de  la  variole  la  plus  discrète,  et  qui, 
au  début,  présentaient  de  Tenrouement  et  de  la  toux,  n’en  ont  pas 
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i.iioins  succombé  à l’époque  de  la  suppuration  ou  de  la  première  des- 
iccation.  A la  nécroscopie,  dans  de  tels  cas,  on  Irouve  tantôt  trois, 
juatre,  cinq  ou  six  plaques  rouges  ulcérées  sur  le  larynx,  tantôt  une 
nruption  très-marquée  dans  la  cavité  laryngienne  qui  surmonte  les 
ordes  vocales,  tantôt  un  très-grand  nombre  de  boutons  sur  le  rebord 
.tiharyngien  de  l’orifice  du  larynx,  et  toujours  des  rougeurs  dans  ces 
larties,  dans  lesquelles  et  surtout  au-dessous  desquelles  on  ren- 
: ontre  de  la  salive  écumeuse  et  du  mucus  épaissi,  parfois  sanguinolent, 
.ua  trachée  artère  et  les  bronches  présentent  aussi  les  états  anatomi- 
.ues  dont  nous  venons  de  parler  (n°  10979).  M.  Bally  qui,  lors  de 
ï’épidémie  de  variole  en  1825,  a observé,  à la  Pitié,  plusieurs  cen- 
îines  de  variolés,  a fréquemment  trouvé,  dans  la  variole  confluente  : 
lépithélium,  les  conduits  aériens,  non-seulement  soulevés  dans  le 
irynx  et  la  trachée;  mais  quelquefois  encore  jusque  dans  les  grandes 
ivisioiis  bronchiques. 

Ethmoïes  liées  à la  variodermite. 

109S4.  Consécutivement  à la  variodermite  se  déclare,  au-des- 
'Ous  des  portions  du  tégument  qui  sont  le  siège  de  nombreuses  pus- 
ules,  une  ethmosêmie  (congestion  sanguine  du  tissu  cellulaire) , ou  une 
l thmoïte  qui  a pour  symptôme  de  la  douleur,  une  tuméfaction  considé- 
aableet  une  gêne  très-grande  dans  les  mouvements.  Gomme  laface,  les 
lains  sont  les  parties  les  plus  affectées,  c’est  là  que  l’engorgement 
sst  surtout  marqué  ; mais  il  se  manifeste  partout  où  la  variodermite 

t très-intense. Dans  un  cas,  il  était  si  considérable  an  cou  qu'il 

ous  gêna  infiniment  pour  pratiquer  la  trachéotomie. Dans  lava- 

i'iole  très-confluente,  il  se  prononce  sur  toute  la  peau. Cette  eth- 

-noïe  donne  souvent  à la  face  et  aux  mains  un  développement  mons- 
rueux,  et  est  en  grande  partie  la  cause  de  l’aspect  horrible  qu’offrent 
as  malheureux  parvenus  au  cinquième  ou  au  sixième  jour  de  la  va- 
iodermite  grave.  Elle  est  si  bien  le  résultat  de  la  phlegmasie  et  de  la 
I uppuration  des  pustules,  que  si  l’on  ouvrait,  comme  cela  nous  est  arrivé 
naintes  fois,  ces  petits  abcès  à une  seule  main  ou  d’un  seul  côté  de 
aa  face,  le  lendemain  il  n’y  avait  presque  plus  d’engorgement  de  ce 
l:ôté,  tandis  que,  de  l’autre,  la  tuméfaction  devenait  de  plus  en  plus 
considérable,  et  persistait  encore  un  grand  nombre  de  jours.  C'est  cette 
tîthmoïe  qui  augmente  le  péril  dans  la  variolaryngite,  c’est  elle  qui,  d’une 
)art,  détermine  l’augmentation  dans  le  volume  des  paupières,  et  l’oc- 
Idusion  de  l’œil,  et,  de  l’autre,  contribue  à boucher  les  narines  et  le 
conduit  auditif  externe;  en  un  mot,  c’est  elle  qui  occasionne  des 
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accidents  fort  graves. Sydenham  considérait  encore  la  tuméfaction  de 

la  face  et  des  mains,  dans  la  variole, -comme  un  signe  favorable.  N’en 
déplaise  à ses  admirateurs  exagérés,  ce  signe  est  en  lui-même  de  mauvais 
augure,  car  il  indique  l'existence  d'une  forte  éruption.  Cependant,  quand 
la  variodermite  est  très-intense,  et  que  cette  ethmoïe  ne  survient 
pas,  en  général  les  malades  sont  dans  un  très-grand  danger  parce 
qu’il  existe  une  hypémie  (n°  3830) , par  suite  de  laquelle  il  n’y  a pas 
assez  de  liquides  pour  fournir  au  développement  régulier  de  la 
phlegmasie  des  boutons  et  de  l’engorgement  du  tissu  cellulaire. 

Varioblépharite,  variophthaimite  ou  variommite  (inOammation  varioleuse  des 

paupières  et  de  l’œil). 

109^5.  Lorsque  les  pustules  viennent  à se  développer  sur  les  té- 
guments qui  recouvrent  l’œil,  l’ethmoïe  hypoblépharique  est  extrême, 
et  au-dessous  des  paupières  tuméfiées  et  dont  l’ouverture  est  close,  du  | 
pus  s’accumule  souvent,  et  l’œil  est  compromis.  La  variodermite  du 
bord  libre  attaque  les  trichadènes  des  cils,  les  liposadènes  qui  sé- 
crètent l’humeur  de  Meibqmius,  et  a souvent  pour  résultats  la  chute 
et  la  perte  des  cils.  Quand  des  pustules  se  déclarent  sur  la  cornée, 
la  perforation  de  celle-ci  est  à craindre,  ou-au  moins  une  adiaphanie 
(défaut  de  transparence,  taie)  est  à redouter.  Alors  l’elhmoïe  périom- 
mique  (se  déclarant  autour  de  l'œil),  qui  fréquemment  survient,  est  ^ 
suivie  d’accidents  cérébraux  semblables  à ceux  qui  suivent  la  thelo- 
dermite  périectasique  de  la  tête  étendue  à l’orbite  (n°  10768). 

M.  Serres  a fait  et  publié,  sur  ce  sujet,  des  recherches  d’une  extrême 
importance,  et  qu’il  est  indispensable  déliré. 

Variotite  (inflammation  variolique  de  l’oreille). 

1099G.  Lorsque  les  pustules  variosiques  viennent  à se  déclarer 
dans  la  membrane  muqueuse  du  conduit  auditif  externe,  la  tuméfac- 
tion de  celle-ci  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  l’oblitération  mo-  | 
mentanée  de  l’oreille  externe,  et  une  surdité  plus  ou  moins  complète,  | 
en  sont  les  conséquences.  Des  considérations  analogues  sont  appli-  ’ 
cables  au  conduit  auditif  interne,  compromis  dans  la  variopharyn- 
gite  de  l’orifice  guttural  de  la  trompe. 

i 

Perte  de  la  vue  et  de  l’ouïe  chez  des  militaires  variolés,  à la  suite  de  la  pré- 
sence de  larves  de  mouches  entre  les  paupières  et  dans  les  conduits  auditifs 
externes. 

1099  9.  Deux  soldats  de  l’armée  de  Catalogne,  où  nous  servions  j 
en  181^t,  comme  sous-aide,  avaient  été  atteints  de  variole  au  moment  i 
où  ils  firent  partie  d’un  convoi  de  blessés  qui  les  conduisit  à Barce- 
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l'iine.  Des  mouches  avaient,  pendant  la  route,  déposé  : sur  la  face, 
ins  les  conduits  auditifs  et  principalement  entre  les  paupières  et  la 
onjonctive,  des  œufs  qui  se  transformèrent  rapidement  en  un  si 
rand  nombre  de  larves  que,  pendant  la  vie,  les  yeux,  qui  formaient 
)mme  le  fond  d’un  godet,  dont  les  paupières  écartées  représentaient 
s bords,  en  étaient  entièrement  cachés.  L’aspect  de  ces  hommes 
#ait  horrible.  Chose  étrange,  le  chef  de  service  n.e  fit  rien  pour  re- 
luédier  à ce  terrible  et  hideux  symptôme.  Notre  extrême  jeunesse 
tiédicale,  à cette  époque,  nous  excuse  de  ne  pas  avoir  su  que  faire 
lans  un  cas  pareil.  Au  lieu  d’enlever  chirurgicalement  les  vers  qui 
imblaient  dévorer  ces  malheureux  pendant  la  vie,  on  nous  fit  sotte- 
juent  pratiquer  des  injections  avec  la  décoction  de  rhubarbe  ! L’un 
te  ces  deux  hommes  périt;  l’autre  guérit  de  la  variole;  mais  il  resta 
'veugle  et  sourd  1 

Encéphalies  de  cause  variolique. 

109§$.  Non-seulement  lavariêmie  initiale  est  souvent  accompa- 
gnée d’une  encéphalie  caractérisée  par  le  délire,  l’assoupisse- 
lient,  etc.’  mais  encore,  à une  époque  ultérieure  de  la  variole,  lors- 
que la  face  est  très-tuméfiée,  et  lorsqu’à  la  suite  de  la  variodermite 
tle  la  face  ou  des  yeux,  les  paupières  et  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite 
Venflamment;  alors  surviennent  des  accidents  cérébraux  qui  dépen- 
dent sans  doute,  et  encore  une  fois  (n°  10985),  de  l’extension  du  mal 
,iu  cerveau  ou  à sa  membrane,  par  le  même  mécanisme  que  dans 
'«'érysipèle  (n“  10768). 

Fait  très-remarquable  de  taches  mélanosiques  dans  le  cerveau  d’un  variolé. 

100^9.  Un  fait  très-singulier  porterait  à croire  que  le  délire, 
dans  la  i'arto?e,  pourrait  être  quelquefois  la  conséquence  d’une  sorte 
l’éruption  dont  la  surface  cérébrale  serait  le  siège  : Un  homme  at- 
eint  d’une  énorme  tumeur  mélanosique  (n“  517)  et  sanieuse  au  bras, 
H qui  offrait  encore,  vers  d'autres  parties  de  la  peau,  des  lésions  du 


même  genre,  fut  traité  dans  nos  salles  par  des  bandelettes  de  diachylum 
DÉ  compression.  Sur  ces  entrefaites,  il  fut  atteint  d’une  variole 

^ Hccompagnée  d’un  violent  délire  et  d’une  douleur  de  tête  très-in- 
^ f.ense.  La  variodermite  guérit  en  peu  de  jours,  mais  le  trouble  intel- 
tectuel  persista  d’une  manière  chronique.  Le  désordre  des  idées 
^ m’avait,  du  reste,  rien  de  spécial,  s’exerçait  indistinctement  sur  tous 
' ' «les  objets , était  accompagné  d’une  légère  céphalalgie,  et  continua 
pi  rjusqu’à  la  mort.  Ce  malheureux  succomba  deux  mois  après  la  termi- 
^maison  des  accidents  variosiques,  et  à la  suite  d’accidents  angiairiques. 
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Alors  il  n’y  avait  à l’extérieur  aucune  trace  de  variodermite  que  de  *^1 
légères  cicatrices  dont  quelques-unes  étaient  noirâtres.  On  trouva, 
lors  de  la  nécroscopie,  diverses  lésions  qui  n’ont  point  trait  au  sujet 
qui  nous  occupe.  Seulement  des  productions  méJanosiques  se  ren- 
contraient en  grand  nombre  dans  divers  organes.  Le  cerveau  qui,  du 
reste,  n’offrait  aucune  apparence  àe  phlegmasie,  de  malaxie  ou  d'indu- 
ration, et  dont  les  membranes  étaient  saines,  présentait  sur  la  surface 
des  hémisphères,  dix  taches  très-éloignées  les  unes  des  autres,  dont 
la  dimension  était  de  cinq  millimètres  à peu  près.  Elles  avaient 
leur  siège  dans  la  substance  corticale  qu’elles  intéressaient  dans  la  j 
profondeur  d’un  millimètre,  et  leur  largeur  rappelait  celle  des  cica-  î 
trices  varioliques  de  la  peau.  Il  n’y  avait,  du  reste,  aucune  saillie  sur  j 
les  points  qui  leur  correspondaient,  et  la  seule  lésion  appréciable  était 
ici  le  changement  de  couleur.  L’époque  où  le  délire  est  survenu^  sa 
persistance,  l’existence  d’une  variole,  le  rapprochement  de  l’état  ana- 
tomique qui  vient  d’être  décrit  avec  les  circonstances  précédentes 
conduiraient,  en  vérité,  à faire  croire  que  ces  taches  noires  auraien, 
été  en  rapport  avec  les  cicatrices  d’une  éruption  varioliqùe  dans  le 
cerveau,  cicatrices  qui  auraient  été  colorées  en  noir  par  la  matière 
mélanosique. 

Pyémie  avec  état  fébrile  en  rapport  avec  la  dermitopyite  variolique. 

10990.  Lorsque  la  suppuration  des  boutons  varioliques  s’établit,, 
ou  plutôt  alors  qu’elle  est  déjà  formée,  se  déclare  un  troisième  état 
fébrile  qui  paraît  être  en  rapport  avec  la  présence  du  pus  dans  les 
pustules  de  la  petite-vérolè,  et  probablement  aussi  avec  la  résorption 
des  parties  les  plus  liquides  de  ce  pus  (n°  4527)  ; ordinairement  le 
pouls  présente  alors  et  de  nouveau  beaucoup  de  largeur  et  une  sorte 
de  mollesse  ondulante  ; cet  état  persiste  jusqu’au  moment  où  la  des- 
siccation s’opère.  Sur  les  corps  de  malades  qui  succombent  à cette 
époque,  et  qui  ont  ofPert  avant  la  mort  des  symptômes  d’angiai- 
rie , on  trouve  quelquefois  les  caractères  d’une  pyopneiimonite 
(nP*  4981,  4603).  On  observe,  par  exemple,  les  particularités  sui- 
vantes : Les  poumons,  à leur  surface  et  principalement  à leur  partie 
inférieure,  présentent  de  petites  taches  rouges  sur  des  points  où  le 
tissu  de  ces  organes  est  devenu  plus  dur.  On  y rencontre  des  vascu- 
larités nombreuses  et  arborisées,  tantôt  séparées  les  unes  des  autres, 
tantôt  se  confondant.  Quelquefois  elles  ont  offert,  à leur  centre 
une  gouttelette  de  pus.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  trouvé,  dans 
de  tels.cas,  d’abcès  véritables,  les  lésions  qui  viennent  d’être  dites. 
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que  du  reste  nous  n’avons  pas  trouvées  depuis  fort  long- 
mps,  doivent  être  les  résultats,  soit  de  la  résorption  du  pus, 
lit  d’une  phlébite,  et  cela  suivant  la  manière  dont  chacun  inter- 
étera  ce  fait.  » Nous  avons  signalé,  lors  de  la  première  publication 
1 ce  passage  {Traité  de  Médecine  pratique,  par  livraisons,  art.  ])er- 
ite  varioleuse,  page  8),  une  observation  à l’appui  de  la  description 
Técédente.  Hallé,  en  1795,  se  fondant  sur  ce  que  l’on  croyait  avoir 
|»)servé  un  état  fébrile,  à l’époque  où  d’ordinaire  se  déclare  la  sup- 
(iration  des  pustules,  et  cela  bien  qu’il  y eût  seulement  un  petit 
■ombre  de  celles-ci,  ne  croyait  pas  devoir  rapporter  cet  état  fébrile 
lia  formation  du  pus;  mais  il  suffit  de  la  résorption  même  d’un 
iJèès-petit  nombre  de  globules  purulents  contenus  dans  très-peu,  de 
Dutons  varioliques,  pour  donner  lieu  à l’accélération  du  pouls;  et 
’ioique  l’on  en  ait  pu  penser  ou  dire,  il  est  vrai  qu’en  général  il  y a 
■ie  sorte  de  proportion  'entre  le  nombre  des  pustules  remplies  des 
obules  purulents  et  le  degré  du  mouvement  fébrile.  — ^11  est  diffi- 
ile,  d’après  les  considérations  précédentes,  d’après  la  manière  dont 
pus  des  boutons  varioliques  distend  ceux-^ci,  est  resserré  sur  l’épi- 
isrme  qui  recouvre  ces  boutons,  d’après  la  présence  d’ulcérations 
uistant  au-dessous  des  pustules,  d’après  encore  les  pyopneumonites 
iielquefois  observées  (n°  4503),  d’après  enfin  toutes  les  analogies 
4520  et  suiv.  ),  de  ne  pas  croire  que  le  troisième  état  fébrile  de  la 
î.riole  ne  soit  pas  lié  à une  véritable  pyémie  (n“  4512). 

États  organopathiques  accidentels  à la  variole. 

10991 . Dès  le  début,  pendant  la  durée  de  la  variodermite,  il  peut 
! manifester  divers  états  pathologiques  qui  sont  la  source  de  symp- 
iî-mes  coïncidents  plus  ou  moins  graves.  Voici  les  principaux  d’entre 
IX  : la  panhyperêmie  (n°  3788)  et  l’iiêmile  (n“  4078),  qui  donnent 
62U  alors  à l’ensemble  des  accidents  réunis  par  les  auteurs  sous  le 
3m  de  varioles  inflammatoires  ; 2°  la  septicémie,  et  alors  se  déclarent 
fjs  petites-véroles  putrides  dont  les  auteurs  font  mention,  et  qui 
rrésentent  une  collection  souvent  funeste  des  symptômes  de  la  va- 
ole  et  de  la  fièvre  adynamique  {variole  adynamique  ou  putride  des 
iteurs)  ; 3“  l’hypoplastêmie  (n“  3909) , source  d’hémorrhagies , et 
oui,  dans  les  cas  où  il  n'y  a pas  d'angiairies  ou  de  pneumopathies  coïn- 
odentes,  est  la  source  des  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  les 
ustules  ou  dans  d’autres  parties  du  corps,  ce  qui  a fait  donner 
ux  varioles  graves  où  elles  se  déclarent  le  nomJ,de  varioles  noires 
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(n°  1U991)  ; 4“  l’hypoxcinic,  qui  peut,  dans  la  variole  comme  ailleurs, 
être  le  résultat  d’un  grand  nombre  d’états  pathologiques,  tels 
que  l’angiairaplirosie  (n®  5934),  elle-même  la  conséquence  de  di- 
verses pneumopathies,  et  surtout  des  variopharyngites  et  des  varian- 
giairites  dont  il  a été  parlé  (n®  10979),  tels  encore  que  l’épidiaphra- 
topie  en  rapport  avec  les  angibrômies  varioliques  coïncidentes,  etc. 
{varioles  asphyxiques)  (n°  10983)  ; 5°  l’hypêmie,  qui,  source  fré- 
quente du  défaut  de  développement  des  pustules,  cause  la  mort  de  ï 
quelques  variolés,  par,  défaut  de  sang,  etc.;  6®  des  gastropathies  î 
développées  sous  l’influence  de  modificateurs  agissant  pendant  la 
durée  de  la  variole,  ou  existant  au  moment  où  elle  s’est  déclarée,  etc. 
Présence  ou  absence  des  divers  états  pathologiques  précédents,  dans  les  variétés 

de  variole  admises  par  les  auteurs. 

10999.  Telle  est  la  collection  à peu  près  complète  des  accidents 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  petite-vérole.  Considérée  en  gé- 
néral, elle  présente  des  modifications  dans  des  cas  divers.  — Dans 
la  vaccine,  tous  les  accidents  généraux  manquent  (au  moins  en  appa- 
rence), la  toxémie  reste  inaperçue,  et  il  n’y  a guère  d’autre  état  fé- 
brile que  celui  qui  survient  quelquefois  alors  que  les  boutons  sont 
très-enflammés  et  contiennent  du  pus.  — Il  en  arrive  ainsi  pour  j 
la  petite-vérole  locale  (que nous  croyons  avoir  le  premier  décrite  ; 
en  1834,  dans  le  Traité  de  Médecine  pratique,  publié  par  livraisons, 
article  Dermite  varioleuse,  page  4 (1).  — Dans  la  ran'oZe  inoculée,  la  ' 
toxémie  survient  peu  de  jours  après  l’insertion  du  virus  ; le  mal  y est 
en  général  léger,  et  il  n’y  a presque  jamais  d’accidents  internes  fu-  j 
nestes.  — Dans  la  varicelle,  très-rarement  la  fièvre  et  la  toxémie  sont  j i 
intenses  (n°  5059) , il  n’y  a pas  de  pyémie  marquée  (n®  10990) , de  phary n-  i i 
gite  ou  d’angiairite  varioliques  (n®  10979)  ; ici,  la  variodermite  dure 
peu,  les  croûtes  tombent  promptement,  et  ne  laissent  pas  de  cica-  ! 
trices. Dans  certaines  varioles  qui  surviennent  chez  des  indi- 

vidus vaccinés,  et  que  l’on  a appelées  varioloïdes,  l’ensemble  des 
accidents  précédents  a souvent  lieu,  mais  à un  faible  degré,  et  il 
est  surtout  fort  rare  que  la  variangiairite  soit  assez  intense  pour 

(1)  Voici  ce  que  nous  écrivions  alors  (1834)  : « Chez  certaines  personnes,  surtout  i 
chez  des  vaccinés,  on  observe  des  pustules  varioleuses  tout  à fait  partielles.  .4près  \ 
avoir  touché  la  peau  de  variolés,  j’ai  éprouvé,  une  fois  sur  le  visage,  une  autre  ; 
fois  sur  les  mains,  de  véritables  boutons  varioliques.  M.  le  docteur  Bally  contracta 
de  semblables  pustules  à l’extrémité  de  chaque  doigt  d’une  main,  et  une  autre  au 
centre  de  la  paume  de  la  même  main.  » 
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léterniiner  des  accidents  funestes.  La  maladie  a en  général  moins  de 
lurée  que  chez  les  personnes  non  vaccinées,  et  la  variodermite  ne 
riisse  guère  de  cicatrices.  — Dans  \a  variole  discrète,  chaque  bquton 
Venflamme  à un  haut  degré,  mais  comme  il  y en  a peu,  les  accidents 
ébriles  ne  sont  pas  très-marqués  ; on  observe  souvent  ici  une  toxê- 
aie  fébrile  très-intense  avant  l’éruption;  mais  elle  cède  vite  et  com- 
f'iétement.  Dans  de  tels  cas,  la  stomatite,  la  pharyngiie,  la  laryngite 
varioliques  sont  nulles  ou  modérées.  Enfin,  dans  la  variole  confluente, 
re  dessinent  les  divers  accidents  dont  il  a été  parlé  (n°  10994),  et 
't:ela  à divers  degrés  etjen  nombre  variable. 

I Marche  et  périodes  de  la  variole  considérée  comme  unité  morbide. 

' 10993.  En  général,  l’ensemble  des  accidents  produits  par  le  va- 
iiose,.ou  qui  se  déclarent  pendant  sa  durée,  ce  qui  constitue  l’unité 

ariole  des  auteurs,  se  manifeste  dans  la  progression  suivante  ; 

Première  période.  Incubation.  Elle  comprend  le  temps  qui  s’écoule 
Pîiître  le  moment  de  la  contagion  et  celui  de  l’apparition  des  premiers 
symptômes.  Un  de  nos  malades  fut  atteint  des  accidents  variosiques 
iiouze  heures  après  avoir  couché  dans  un  lit  occupé  par  un  variolé; 

paraît,  d’après  diverses-  observations,  qu’il  peut  s’écouler  six  ou 
nuit  jours  entre  ces  deux  époques,  par  conséquent  la  durée  de  la 

première  période  n’aurait  rien  de  fixe.  Vinvasîon  ou  se- 

|i::gnde  période  est  caractérisée  par  l’état  fébrile  de  la  variotoxêmie 

;(n°  10977]  ; sa  durée  est  d’un  à trois  jours.  VérupHon,  ou  la 

TROISIÈME  PÉRIODE,  est  Constituée  par  l’apparition  et  par  le  déve- 
loppement de  la  variodermite  (n"  10971),  qui,  en  général,  commence 
par  le  pourtour  des  lèvres,  par  la  face,  et  est  loin  de  se  faire  d’un 
seul  coup;  sa  durée  est  de  deux  à trois  jours.  — La  suppuration 
jji^  cmarque  la  quatrième  période,  et  se  rapporte  au  temps  où  les  bou- 
,.Ti  lions  deviennent  purulents  (n°  10971);  elle  dure  deux,  trois,  quatre 
(OU  cinq  jours.  — La  cinquième  période,  ou  la  dessiccation,  est  ca- 
rractérisée  par  la  formation”des  croûtes  (n°  10971).  La  sixième 
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ÎPÉRIODE  enfin,  ou  desquammation,  se  rapporte  à leur  chute  (n“  10971). 
ILa  durée  de  ces  deux  dernières  périodes  peut  varier  de  deux  à dix 

(OU  douze  jours. Bien  que  la  variole  soit  une  des  affections  où 

ll’on  puisse  le  mieux  fixer  des  périodes,  puisqu’elles  sont  marquées 
!par  des  états  organiques  : toxémie,  dermite,  dermitopyite,  etc.,  tou- 
j jours  est-il  qu’elles  n’ont  rien  de  régulier,  qu’elles  ne  se  font  pas  de 
' la  même  façon  et  dans  le  même  temps,  pour  tous  les  boutons  vario- 
1 leux  d’un  môme  malade,  et  que  c’est  dans  des  tableaux  d’imagina- 
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lion  qu’on  a pu  leur  trouver  la  marche  fixe  qu’on  leur  a prêtée.  Ces 
périodes  ne  seraient  vraies  que  pour  chaque  pustule  considérée  iso- 
lément, souvent  des  boutons  commencent  à peine,  et  il  y en  a d’au- 
tres déjà  pleins  de  pus  ; on  en  voit  même  de  desséchés  alors  que  les 
autres  commencent  à suppurer.  On  voit  quelquefois  une  ou  plu- 
sieurs pustules  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  autres,  et  que 
l’on  a appelées  le  maître  grain,  durer  beaucoup  plus  longtemps  que 
les  autres  boutons  varioleux;  ceux  des  parties  déclives  dans  le  cou- 
cher sur  le  dos,  sont  plus  précoces  et  plus  développés. 

Étiologie,  ptrlhogénie. 

10994.  La  cause  de  la  variole  est  à coup  sûr  un  virus  contagieux; 
ce  virus  provient  des  pustules  varioliques.  La  sérosité  (1)  qui  s’y 
trouve  dès  les  premiers  jours,  peut  communiquer  cette  maladie,  comme 
le  prouvent  l’inoculation  et  la  vaccination.  Il  en  est  à plus  forte 
raison  ainsi  de  cette  sérosité,  qui,  vers  le  huitième  jour  de  l’érup- 
tion, est  concentrée  à l’état  de  pus,  et  la  dessiccation  même  ne  fait 
pas  perdre  à cette  substance  sa  propriété  de  transmettre  la  variole: 
aussi  les  croûtes  et  les  écailles  desséchées  sont-elles  des  moyens  de 
transmission.  Sur  le  très-grand  nombre  de  variolés  que  nous  avons 
observés,  il  nous  est  presque  constamment  arrivé  de  remonter  jus- 
qu’à la  contagion  immédiate  de  la  maladie.  A la  Pitié,  à l’Hôtel-Dieu, 
quand  un  individu  entrait  dans  le  service,  atteint  de  petite-vérole, 
presque  toujours  elle  se  développait  chez  d’autres  malades  des 
mêmes  salles.  Si  le  sujet  était  vacciné,  elle  était  en  général  légère 
(varioloïde,  variole  discrète),  et  fréquemment  confluente  dans  le  cas 
contraire.  Ainsi  que  beaucoup  d’autres  médecins  l’ont  observé,  des 
varioles  légères  (varioloides)  communiquaient  des  varioles  graves,  et 
vice  versâ  (2).  Cette  différence  dans  l’intensité  de  la  maladie  commu- 
niquée variait  en  raison  des  prédispositions,  de  la  vaccination  ou  des 
varioles  antérieures.  Celles-ci,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés, , 

(1)  Certes,  la  sérosité  elle-même,  les  globules  purulents  quelle  contient,  ne 
constituent  pas  le  variose  (virus  variolique).  C’est  à coup  sûr  un  principe,  un  corps 
particulier  qui  y est  renfermé , auquel  il  faut  rapporter  la  funeste  propriété  de 
communiquer  le  mal.  Mais  on  n’a  pu  le  séparer,  l’analyser,  et  tout  ce  que  l’on  en 
a dit  repose  seulement  sur  de  stériles  spéculations. 

(2)  M.  le  docteur  Bally  soignait  dans  une  maison,  de  varioles  très-légères  (vari- 
celle, varioloïde),  sept  personnes  vaccinées;  une  huitième  non  vaccinée  contracta  la 
maladie,  et  mourut  de  la  variole  confluente. 
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,’ont  pas  toujours  enipêcho  l’action  de  la  cause  contagieuse,  mais 
ncore  une  fois,  elles  en  ont  de  beaucoup  diminué  les  résultats. 

10995.  Encore  une  fois  (n°  11000),  il  ne  paraît  pas  exact  et 
onfornie  à l’observation  de  prétendre  qu’après  la  vaccine  il  y ait 
ne  maladie  varioloïde  difFérente  de  la  variole;  c’est  pour  défendre 
ui  vaccine  qu’on  a soutenu  cette  opinion;  mais  une  aussi  bonne 
bose  que  la  vaccine  n’a  pas  besoin  d’être  défendue  par  des  allé- 
ations  fausses;  le  mensonge  nuit  à la  meilleure  cause;  le  public 
ite  se  laisse  pas  toujours  tromper  par  les  mots  ; il  ne  peut  s’empê- 
tfaer  de  regarder  comme  variole  une  maladie  qui  consiste  en  des 
iiustues  ombiliquées,  et  qui  laisse  à la  suite  des  cicatrices  difFormes; 

vaut  bien  mieux  avouer  avec  franchise  que  la  variole  a quelquefois 
lieu  après  la  vaccine,  mais  que  le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  elle  a peu 
e gravité.  11  est  impossible,  en  efiFet,  de  nier  que  la  vaccination  ne 
diminue  de  beaucoup  l’intensité  du  mal,  dans  les  cas  mêmes  où  elle 
e le  prévient  pas  complètement. 

10996 . Dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  les  malades  atteints 
rVaccidents  variosiques  ne  se  sont  pas  rappelé  avoir  communiqué  avec 
ees  variolés,  ou  qu’il  y ait  eu  dans  le  quartier  qu’ils  habitaient  des 
ersonues  atteintes  de  l’afFection  dont  il  s’agit.  Dans  ces  cas  excep- 
lonnels,  il  se  pouvait  faire  : ou  que  leur  mémoire  eût  mal  servi  ces 
cersonnes,  ou  que  des  croûtes,  de  la  poussière  varioliques  eussent 
.ié  en  contact  avec  leurs  organes.  Une  afFection  si  éminemment  con- 
ngieuse  ne  paraît  guère  susceptible  de  survenir  spontanément,  opi- 
iion  qui  s’accorde,  du  reste,  avec  ce  que  l’on  sait  de  l’historique  de 
33tte  maladie. 

10999.  La  cause  productrice  de  la  variole  elle-même  est  donc 
uclusivement  le  virus  contagieux,  mais  il  faut  tenir  compte  encore 
causes  ou -de  circonstances  secondaires  qui  influent  puissamment 
ir  ses  complications,  sur  sa  durée,  son  danger,  son  intensité.  C’est 
:nsi  que  l’encombrement  des  individus  atteints  de  variole,  ou  que 
!ur  habitation  dans  un  espace  étroit  (ce  qui  revient  au  même),  con- 
(I  vibuent  puissamment  à donner  à la  maladie  un  caractère  plus  grave 
: en  quelque  sorte  septicémique  ; c’est  ainsi  que  les  indigestions  au 
^ loment  de  l’invasion  peuvent  donner  lieu  à des  symptômes  gastro- 
jijjf  è üfitériques  plus  prononcés;  que  le) refroidissement  peut  déterminer 
(es  complications  du  côté  des  poumons;  que  des  travaux  d’esprit, 
!es  impressions  morales  vives  chez  les  variolés,  peuvent  être  suivis 
c symptômes  cérébraux;  pour  passer  en  revue  toutes  ces  causes. 
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dont  il  est  si  utile  de  tenir  compte  dans  la  pratique^  il  faudrait  passer 
aussi  en  revue  la  médecine  toute  entière. 

Palhogénie,  diagnose,  prognose. 

1099^.  La  variole  est,  à coup  sûr,  Tune  des  affections  qui  con- 
duisent le  plus  à agiter  de  hautes  questions  pathogéniques;  mais  la 
plupart  de  celles-ci  ont  été  discutées  avec  soin  dans  diverses  parties 
de  cet  ouvrage  ou  de  cet  article.  Pour  abréger  et  pour  ne  pas  nous 
répéter,  nous  nous  bornerons  à citer  ici  les  paragraphes  qui  en  trai- 
tent (n“*  5057,  /I-307,  4311,  4312,  4525,  4527,  10994,  10990,  etc.). 
Ajoutons  seulement  l’exposition  d’un  fait  récemment  observé, 
dans  lequel  des  pustules  développées  dans  le  cuir  chevelu  avaient 
si  bien  pour  siège  les  trichadènes  (n°  106G1),  que  partout  où  elles 
ont  existé  les  bulbes  des  poils  ont  été  détruits,  comme  s’il  se  fût 
agi  d’un  favus  ; et  une  autre  observation  dans  laquelle  un  homme 
qui  fut  atteint  d’une  variole  noire  (n°  10991),  et  qui  guérit,  présenta 
sur  la  face,  lors  de  la  chute  des  croûtes  que  l’on  n’avait  pas  enlevées, 
des  cicatrices  qui  avaient  végété  considérablement,  et  qui  avaient  pris  i 
complètement  l’aspect  de  tubercules  verruqueux  ou  syphilitiques,  j 
Jamais,  du  reste,  cet  homme  n’avait  éprouvé  auparavant  de  symp-  | 
tomes  de  ce  genre.  Cette  observation  peut  servir  à prouver  que,  sous  | 
l’influence  de  causes  très-variées,  non-seulement  la  peau  peut  devenir  ■ 
le  siège  de  phlegmasies;  mais  encore  de  modifications  dans  sa  forme'  • 
et  dans  sa  nutrition. 

10999.  La  diagnose  de  l’ensemble  des  accidents  varioliques  res-  > 
sort  naturellement  de  l’étude  attentive  des  caractères  et  de  la  marche  | 
de  ces  phénomènes,  comparées  à celles  de  l’hêmite  (n°  4081),  de  la  i 
septicémie  (n°  4696) , de  diverses  épichorionites  hydrorrhéiques  | 
(n°  10823),  de  certaines  dermadénites,  etc.  1 

IlOOO.  Il  est  difficile  d’établir  des  généralités  convenables  sur 
l’issue  probable  de  la  variole;  car  chaque  cas  particulier  présente 
des  différences  saillantes  qui  font  varier  la  prognose  qu’on  en  doit 
porter.  Ce  qu’il  est  possible  de  dire  ici,  en  général,  c’est  que  plus  la  ! 
petite-vérole  qui  a fourni  le  principe  contagieux  a été  grave,  et  plus 
aussi  on  doit  craindre  que  l’affection  contractée  ne  soit  sérieuse  : de  ' 
là  le  danger  de  certaines  épidémies  et  l’utilité,  à défaut  de  boysiosc, 
d’inoculer  avec  du  virus  pris  de  la  variole  la  plus  discrète  possible 
et  même  de  la  petite  vérole  locale;  que  plus  les  symptômes  d’inva- 
sion sont  tranchés,  et  plus  il  y a de  risques  à courir;  que  .'plus  I 
l’éruption  est  abondante,  et  plus  elle  est  dangereuse;  que ‘plus  les 
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oustules  aux  paupières  et  dans  la  bouche,  vers  le  pharynx  ou  le  la- 
yynx,  sont  multipliées,  et  plus  on  doit  avoir  d’inquiétude;  que  plus 
il  y a de  lésions  concomitantes  dans  les  organes  profonds,  et  plus 
e cas  est  sérieux  ; que  plus  l’éruption,  d’ailleurs  abondante,  s’écarte 
le  son  ordre  habituel  de  progression,  et  plus  il  faut  craindre  pour 
'issue  du  mal  ; que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  l’épiderme 
, st  dur  et  tendu,  plus  le  pus  est  abondant  au-dessous,  plus  il  faut 
;edouter  les  accidents  de  ,1a  résorption  purulente;  que  plus  les  pus- 
ules  [mettent  de  temps  à grossir,  et  plus  il  [faut  concevoir  d’inquié- 
ude;  que  si  les  pustules  de  la  face  ou  de  la  gorge  sont  si  nom- 
ireuses  qu’elles  gênent  les  mouvements  nécessaires  à l’expectora- 
lion,  alors  la  moindre  bronchorrhée  [peut  être  mortelle;  qu’une 
lépression  prématurée  et  soudaine  des  pustules,  que  leur  coloration 
iolette,  sont  quelquefois  suivies  d’une  mort  prompte,  etc.;  qu’enfin 
ee  défaut  de  conditions  hygiéniques  favorables,  telles  que  l’aération, 
a propreté,  un  bon  régime,  rend  encore  la  prognose  très- fâcheuse. 

Causes  secondaires  favorisant  l'éruption  des  pustules  varioliques. 
ilOOl.  Parmi  les  causes  qui  favorisent  le  développement  de  la  va 
.'iodermite  sur  une  région  des  téguments  plutôt  que  sur  les  autres,  il 
’aut  surtout  noter  les  excitations  de  tout  genre  que  la  peau  peut 
éprouver,  telles  que  le  contact  de  l’air,  les  attouchements,  etc.  Nous 
lous  ressouviendrons  toujours,  par  exemple,  d’un  homme  qui  avait 
lorté  des  bretelles  serrées  à V époque  de  l'éruption.  Or,  la  varioder- 
nite  était  devenue  confluente  précisément  sur  les  points  où  l’action 
le  ces  vêtements  avait  été  portée  ; l’espace  qui  correspondait  à ces 
liens  offrait  exactement  la  forme  des  bretelles  et  ne  les  dépassait  pas. 
■La  déclivité  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  l’apparition  des 
)ustules,  qui  se  trouvent  très-souvent,  en  quantité  considérable, 
iiux  téguments  du  dos  et  des  parties  du  corps  les  plus  inférieurement 
')lacées. 

Peut-on  être  deux  fois  atteint  de  la  petite-vérole? 

IIOO^.  On  a longtemps  admis  que  l’on  ne  pouvait  être  atteint 
ile  variole  qu’une  seule  fois  dans  la  vie.  C’est  pour  avoir  voulu  dis- 
iinguer  entre  elles,  comme  des  espèces  séparées,  la  variole,  la  varioloïde 
üît  la  varicelle,  que  l’on  a adopté  cette  opinion.  Le  fait  est  qu’il  est 
extrêmement  rare  d’être  deux  fois  atteint  de  petite-vérole  très-grave. 
Cela  n’est  cependant  pas  sans  exemple,  et,  pour  notre  part,  nous 
i iYons  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre,  comme  nous  avons  observé  plu- 
iiieurs  varioles  bien  caractérisées  chez  des  personnes  bien  vaccinées. 
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L’un  n’est  pas  plus  fréquent  que  l’autre.  La  vaccine  prend,  en  défini-' 
tive,  comme  préservation,  le  rôle  d’une  pelile-vérole  grave.  Après  une 
première  variodermile,  on  voit  souvent  survenir  une  seconde  atteinte 
de  ce  mal , mais  de  beaucoup  plus  légère  ( varicelle)  ; c’est  encore  là 
un  fait  analogue  à ce  qui  a lieu  après  la  vaccine,  qui  n’empèche 
pas,  lorsqu’elle  n’est  pas  réitérée,  une  éruption  de  varioloïde. 

Inüuences  des  ùges,  des  saisons,  des  aliments,  etc. 

11003.  A tous  les  âges,  quand  on  n’a  pas  eu  la  variole,  ou  alors 
que  l’on  n’a  pas  été  vacciné,  dans  toutes  les  saisons,  sous  l’influence 
de  toutes  les  températures,  sous  toutes  les  latitudes,  on  peut  être  || 
atteint  de  la  variodermite.  Dans  l’état  sauvage,  parmi  les  peuplades 
américaines,  dans  l’Australie,  on  a vu  d’affreuses  épidémies  de  va- 
riole. (Voyages  de  Cook,  Bougainville,  Collins,  etc.)  (1).  Celle-ci  a des 
effets  d’autant  plus  terribles  que  les  habitations  sont  plus  étroites, 
que  les  individus  y sont  plus  entassés,  car  alors  il  se  déclare  des  com- 
plications de  septicémie  et  de  variotoxêmie  (ii°  5057,  10966).  On  voit 
én  général,  dit-on,  la  petite- vérole  régner  davantage  en  hiver  ou  au 
printemps  ; elle  est  alors  le  plus  souvent  très-grave,  à cause  des  an- 
giairites  fréquentes  à cette  époque,  angiairites  qui  prennent  facile- 
ment le  caractère  variolique.  Nous  l’avons  observée  dans  toutes  les 
saisons.  Ce  n’est  pas  telle  ou  telle  condition  de  l’atmosphère  qu 
donne  lieu  aux  épidémies  varioliques.  Tout  au  plus,  ces  conditions  f 
peuvent  les  favoriser.  C’est  une  contagion  iosique  ou  virulente  qui  a 
lieu,  et  qui,  dans  certaines  circonstances,  se  propage  plus  facilement 
que  dans  d’autres  ; ce  sont  particulièrement  les  grands  rassemble- 
ments d’hommes,  l’habitation  en  commun , qui  peuvent  favoriser 
cette  contagion,  La  chaleur  et  l’humidité  doivent  rendre  l’action  du 
virus  plus  facile  et  plus  complète. 

Voies  d’introduction  du  variose  dans  l’économie. 

11004.  La  variole  peut  se  contracter  par  la  peau.  L’inoculation 
et  la  vaccinent  prouve  au  moins  qu’il  en  est  ainsi  alors  que  le  tégu- 
ment est  intéressé  ; très-probablement,  l’air  que  l’on  respire  contenani  \ 
du  variose  mélangé  avec  la  vapeur  pulmonaire  ou  avec  les  écailles  ! 
épidermiques  tenues  en  suspension  dans  ce  fluide,  est  le  principal  | 
véhicule  de  la  variole.  On  se  demande  si  c’est  de  celte  façon  que  se  ; 

(1)  yoyez  notre  article  Médecine  des  peuples  sauvages,  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales,  tome  XXXI,  page  46-4,  année  1819.  Peut-être  lira-t-on  avec  quelque  j 
intérêt  ce  passage  et  nos  articles  : Médecine  des  Arabes,  des  Hébreux,  des  sau-  ji 
vages,  dans  ce  môme  volume.  j 


variodermite  (inflammation  variolique  de  la  peau).  kSZ 

, produisent  quelquefois  les  variolaryngites , si  souvent  mortelles , 
dont  nous  avons  parlé  (n°  10979).  Ce  serait  là  le  sujet  de  recherches 
utiles,  mais  fort  difficiles  à bien  faire. 

Thérapie  ; notions  historiques. 

11005.  Le  traitement  de  la  variole,  dès  le  temps  où  elle  a été 
connue,  a consisté  dans  une  série  de  formules  empiriques;  et  il  n’en 
[pouvait  être  autrement  alors  que  des  Arabes  observaient,  et  quand 
les  nombreux  accidents  qu’elle  cause  étaient  considérés,  dans  leur 
lensemble,  comme  une  unité  morbide.  Sydenham  comprit  que  la  cu- 
ration de  la  petite-vérole  devait  reposer  sur  les  mêmes  bases  que 
celle  des  autres  maladies  sporadiques  ou  épidémiques.  Malgré  des 
wues  théoriques  bizarres,  que  le  temps  où  il  écrivait  doit  faire  excu- 
iser,  et,  par  exemple,  bien  qu’il  donnât  de  l’opium,  et  qu’il  saignât 
[powr  remédier  à Véhullition  du  sang,  bien  quil  fit  lever  et  marcher  de 
ipauvres  gens  atteints  de  nombreuses  pustules,  alors  quil  eût  mieux  valu 
lies  laisser  dans  leur  lit,  etc.,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  dirigea 
contre  la  petite-vérole  des  moyens  de  traitement  plus  simples  et 
i mieux  appropriés  aux  divers  symptômes  de  cette  grave  affection,  que 
i’|ine  l’avaient  fait  ses  prédécesseurs.  Sydenham  était  fort  loin,  du  reste, 
ide  s’en  rapporter,  comme  on  le  dit  partout,  à la  nature,  et,  dans  sa 
[pratique,  il  n’épargnait  ni  le  sang,  ni  les  évacuations.  Ceux  qui  sont 
avenus  après  lui  ont  toujours  considéré  Ja  variole  comme  une  unité 
Dorbide.  Ils  l’ont  traitée , comme  leurs  vues  théoriques  sur  la  force 
)u  la  faiblesse,  l’irritation  et  la  phlogpse,  le  mouvement  dépurateur 
3t  les  crises  les  conduisaient  à le  faire.  A peine  ont-ils  noté  les  indi- 
c:ations  en  rapport  avec  les  divers  états  anatomiques  que  les  variolés 
présentaient.  Ils  n’ont  pas  distingué  ce  qui  a rapport  à la  curation 
ipplicable  aux  effets  directs  du  variose  (virus  variolique),  de  ce  qui 
ient  au  traitement  des  accidents  survenus  ultérieurement  à son  ac- 
tion primitive.  Dans  notre  premier  Traité  de  Médecine  pratique,  art. 
ik^ariole  (année  1834),  nous  avions  déjà  fait  des  tentatives  en  ce  genre. 
)ans  ce  qui  va  suivre,  nous  donnerons  des  développements  à cette 
>ublication  première,  et  nous  ajouterons  de  nombreuses  considéra- 
iions  à celles  que  nous  avions  établies  sur  cet  important  sujet. 
Traitement  en  rapport  avec  la  destruction  du  variose  ou  virus  variolique  ; 
expériences  à tenter  sur  ce  sujet. 

11006.  Comme  on  n’a  pas  isolé  l’étude  du  virus  variolique  do 
;clle  des  nombreux  accidents  qu’il  cause,  comme  on  l’a  en  quelque 
orte  personnifié  dans  la  maladie  variole,  il  est  arrivé  que  l’on  a 
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cherché  des  spécifiques  contre  celle-ci.  On  n’en  pouvait  pas  trouver 
alors  qu’il  s’agissait  de  symptômes  dont  la  réunion,  la  succession, 
le  siège,  n’avaient  rien  de  fixe.  Ce  qu’il  fallait  faire,  c’était  de  s’ef- 
forcer de  découvrir  des  agents  qui,  n’étant  pas  nuisibles  à l’économie, 
fussent  capables  de  détruire,  de  neutraliser  en  quelque  sorte  le  variose. 
— Il  eût  été  d’abord  utile  de  rechercher  si  quelque  modificateur, 
quelque  réactif  ôtaient  au  fluide  vaccin  ou  boysiose  son  aptitude  à pro- 
duire l’éruption  causée  par  celui-ci.  M.  Bousquet  s’est  occupé  de  ces 
expériences,  mais  il  nous  a dit  l’avoir  fait  d’une  manière  incomplète  et 
insuffisante.  Ce  médecin  distingué  a traité  le  virus  de  la  vaccine  par 
des  chlorures,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n’a  pas  vu  que  l’action  de 
ces  agens  ait  empêché  le  développement  des  pustules. — Il  faudrait 
voir  jusqu’à  quel  point  l’addition  de  quantités  d’eau  distillée  en  pro- 
portions déterminées  entraverait  ou  annihilerait  l’action  propre  au 
boysiose. — On  devrait  constater  quelle  pourrait  être  ici  l’influenec 
neutralisante;  des  alcalis,  des  acides,  de  la  créosote,  de  quantités  mi- 
nimes d’arsenic  ou  d’acide  cyanhydrique  (qui,  s’il  s’agissait  d’animal- 
cules, pourraient  les  frapper  de  mort),  etc.  — Ces  expériences,  rela- 
tives à la  réussite  de  la  vaccine,  n’auraieut  rien  de  dangereux  pour 
les  personnes  non  vaccinées  sur  lesquelles  on  les  tenterait. — Elles 
présenteraient  une  grande  utilité  ; car,  puisqu’il  y a très-probable-  . 
ment  une  sorte  d’identité  entre  la  nature  du  variose  et  celle  du  boy-  j 
siose,  il  y a tout  lieu  de  penser  que  les  résultats  obtenus  relativement  à j 
l’annihilation  de  l’action  propre  au  virus  vaccin,  seraient  applicables  | 
à la  neutralisation  des  propriétés  contagieuses  du  virus  variolique.  | 

On  pourrait  feire  aussi  l’inoculation  de  ce  dernier  virus  aux  j 

animaux,  et,  par  exemple,  à la  vache  (n“  10968),  ei  constater  s’il  | 
peut  développer  chez  cet  aninial  une  variodermüe.  — Dans  le  cas  ; 
où  il  en  serait  ainsi,  on  rechercherait  si  le  mélange  de  divers  agents  i 
avec  le  variose  en  préviendrait  les  effets.  — Enfin,  et  dans  certains  | 
cas,  mais  avec  une  extrême  prudence,  on  pourrait  tenter  l 'inoculation  I 
sur  l’homme  avec  un  virus  recueilli  sur  des  boutons  de  petite-vérole  ! 
discrète,  et  mélangé  avec  diverses  substances.  Bien  entendu  que  cette  : 
dernière  pratique  ne  serait  permise  que  dans  les  cas  où  les  sujets 
des  expériences  dont  il  s’agit  seraient  bien  informés  du  but  que  l’on 
se  proposerait  en  les  pratiquant,  et  consentiraient  de  leur  plein  gré 
à les  subir. 

Utilité  des  expériences  proposées  précédemment.  > 

IlOO'ï.  Ces  tentatives  auraient  une  grande  utilité  ; car,  si  elles  f 
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uisaieut  connaître  rexisteace  d’un  agent  qui  aurait  pour  propriété 
le  neutraliser  l’action  du  variose,  on  serait  fondé  à espérer  que 
usage  continué  de  cette  substance  à l’intérieur  agirait  efficace- 
lent  pour  remédier  à la  variotoxêinie,  et  cela  de  la  même  façon  que 
ette  substance  mélangée  avec  le  virus  variolique,  préviendrait  le 
Leveloppement  local  d’une  variodermite. 

:n  ne  connaît  pas  d’agent  destructeur  du  virus  variolique,  alors  qu’il  a pénétré 

dans  l’économie. 

liOOS.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  connaît  aucun 
igent  spécifique,  aucune  médication  spéciale  qui  ait  la  propriété  de 
t'opposer  aux  effets  du  variose  inoculé,  ou  qui  a pénétré  dans  le 
iing.  C’est  en  vain  que  l’on  a anciennement  employé  le  calomèle  et 
'/autres  préparations  mercurielles  comme  neutralisants;  c’est  inuti- 
ement  que  l’on  a eu  recours,  au  moment  de  la  première  éruption,  à 
.‘inoculation  du  boysiose  (virus  vaccin),  toutes  ces  tentatives  et  toutes 
telles  du  même  genre  ont  échoué.  Ainsi,  et  malheureusement,  la  mé- 
iication  dite  spécifique,  dirigée  contre  l’action  directe  du  variose 
t^près  ses  premiers  effets  appréciables,  est  complètement  nulle,  ce 
lui  fait,  n’en  déplaise  aux  empiriques,  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
cience,  le  traitement  de  l’ensemble  des  accidents  dits  variole  rentre 
complètement  dans  l’étude  de  la  médecine  rationnelle. 

Traitement  préservatif  : inoculation  de  la  petite-vérole  locale;  vaccine. 
11009.  Le  traitement  préservatif  semblerait,  au  premier  abord, 
woir  été  le  résultat  seulement  de  l’observation  et  du  hasard.  Il  n’en 
I pas  été  ainsi.  On  n’a  pu  inoculer  le  variose  qu’après  avoir  bien 
•onstaté  que  la  petite-vérole  est  contagieuse,  et  qu’en  général^  on  ne 
'a  qu’une  fois  dans  la  vte,  au  moins  d’une  manière  grave  (n°  11002).  Dès 
‘ ors,  on  a dû  être  conduit  à se  demander  s’il  ne  valait  pas  mieux 
•ommuniquer  aux  personnes  qui  voudraient  se  soumettre  à cette 
iratique  une  variole  discrète  et  bénigne,  que  de  les  laisser  exposées 
i contracter  le  mal  lors  des  épidémies  terribles  qui,  trop  souvent, 
)ie  déclarent?  Sans  doute  c’est  de  cette  façon  qu’on  arriva,  en  Gir- 
cîassie  et  en  Géorgie,  à découvrir  l’inoculation,  dont  on  se  servit 
H’abord  plutôt  pour  conserver  la  beauté  des  femmes  que  dans  un  but 
îumanitaire.  Lady  Worlley-Montagu,  en  1721,  fit /de  généreux  ef- 
forts pour  introduire  cette  utile  pratique  en  Europe,  et  Voltaire, 
ii’Alembert,  la  Condamine,  etc.,  luttèrent  contre  le  parlement  et  le 
clergé,  qui  s’opposaient  à son  introduction.  En  fait,  mieux  vaut  cent 
fois  etre  atteint  de  la  variotoxêmie  simple,  modérée,  causée  par 
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l’inoculation  de  gens  bien  portants  et  placés  dans  de  bonnes  cir- 
constances hygiéniques,  que  de  la  variotoxômie  septicémique  ou 
compliquée  de  variolaryngite,  susceptible  d’avoir  lieu,  spontanément 
ou  épidémiquement,  chez  des  individus  encombrés  ou  soumis  à l’in- 
fluence du  froid  humide  et  des  saisons  dans  lesquelles  les  laryngotra- 
cliéites  sont  à craindre.  Il  serait  peut-être  encore  préférable  à cette 
pratique  d’inoculer  d’un  homme  à un  autre  la  petite-vérole  locale 
telle  que  nous  l’avons  éprouvée,  telle  aussi  que  M.  Bally  en  a été 
atteint  (n“  10992);  et  s’il  arrivait  à quelque  autre  de  la  contracter, 
il  serait  sans  doute  utile  de  faire  des  expérimentations  sur  l’action 
préservatrice  que  pourrait  avoir  l’inoculation  pratiquée,  avec  le  virus 
qui  s’écoulerait  des  pustules  produites  par  cette  nuance  de  vario- 
dermite. 

IIOIO.  La  découverte  de  la  vaccine  a fait  en  quelque  sorte  ou- 
blier l’inoculation.  — A la  fin  du  dernier  siècle,  Jenner,  dont  la 
mémoire,  comme  celle  d’Avenbrugger  et  de  Laënnec,  est  certes  plus 
digne  d'être  rappelée  aux  hommes  par  des  statues,  que  le  souvenir 
des  grandes  illustrations  littéraires,  artistiques  ou  guerrières,  Jenner, 
disons-nous,  découvrit  le  moyen  de  préserver  les  hommes  des  effets 
les  plus  funestes  du  poison  variolique.  II  apprit  que  les  gens  qui, 
dans  la  parôisse  de  Berkeley,  canton  de  Glocester,  avaient  pour  oc- 
cupation de  traire  les  vaches,  étaient  inhabiles  à contracter  la  petite- 
vérole  par  inoculation.  Des  informations  précises  le  conduisirent  à 
savoir  que  ceux-là  qui  n’en  étaient  pas  atteints  avaient  éprouvé  à la 
main,  à la  suite  de  quelque  écorchure,  des  pustules  d’apparence  va- 
riolifonne,  et  semblables  à l’éruption  qui  se  déclarait  aux  mamelons 
des  vaches,  et  qui  a reçu  le  nom  anglais  de  cow-^ox.  De  là  l’inser- 
tion du  virus  variolique  de  la  vache  à l’homme,  la  constatation  de 
la  non  réussite  de  l’inoculation  variolique  chez  les  sujets  vaccinés, 
et  la  découverte  définitive  de  son  efficacité  pour  la  préservation  de 
la  petite -vérole,  découverte  proclamée  en  1798.  C’est  dans  les  ou- 
vrages spéciaux  sur  ce  sujet,  et  notamment  dans  ceux  de  MM.  Husson 
et  Bousquet,  c’est  dans  les  comptes  rendus  du  comité  de  vaccine  de 
l’Académie,  que  l’on  pourra  étudier  avec  le  soin  convenable  l’histoire 
de  la  découverte  de  Jenner,  la  manière  dont  elle  a été  défendue  par 
Pearson,  Simmons,  Woodville,  etc.,  en  Angleterre;  par  M.  Husson  te 
un  grand  nombre  d’antres  médecins,  en  France.  La  vaccine  est  de- 
venue de  nos  jours  une  question  sociale;  non-seulement  les  méde- 
cins, nïais  les  législateurs  et  les  économistes  s’en  occupent;  l’Aca- 
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mie  a pour  mission  de  la  propag^er;  de  nombreux  travaux  ont  été 
y cemment  faits  sur  ce  sujet,  et  il  est  urgent  de  connaître  à fond  son 
stoire  et  les  grandes  discussions  que  l’on  a agitée^  sur  ce  grand 
oyen  préservateur.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  les  détails 
ne  cette  partie  de  la  science  comporterait.  Exposons  seulement 
: elques  faits  indispensables  à connaître. 

Vaccine  vraie  et  fausse. 

illOil.  vaccine  vraie  se  déclare  trois  ou  quatre  fois  vingt- 
ïsatre  heures  après  son  inoculation.  La  pustule,  vers  le  sixième  jour, 
q déprimée  au  centre,  ombiliquée,  et,  les  jours  suivants,  cette  om- 
lication  augmente  en  même  temps  que  la  pustule  s’élargit  (n°  10971) 
p;  neuvième  et  le  dixième  jour,  le  développement  de  cette  pustule  est 
summum  ; elle  a quelquefois  quinze  millimètres  de  largeur,  et  1 a- 
; oie  inflammatoire  qui  l’entoure  acquiert  parfois  trois,  quatre  ou  cinq 
intimètres  d’étendue  transversale.  Le  onzième  ou  le  douzième  jour 
dessiccation  commence;  le  quatorzième,  la  croûte  prend  une  du- 
*té  cornée,  et,  devenant  de  plus  en  plus  sèche,  elle  tombe  du  vingt- 
fi  f inatrième  au  vingt-septième  jour  (extrait  de  l’ouvrage  de  Husson). 
i cicatrisation  vaccinale  est  ronde,  profonde,  gaufrée,  traversée  de 
; yons,  et  parsemée  d’une  foule  de  petits  points  noirs  qui  répondent 
rns  doute  aux  cellules  dont  les  boutons  sont  garnis  à l’intérieur* 
loosquet),  » Les  bords  de  ces  cicatrices  sont  en  général  très- 
iillants. 

La  fams-e  vaccine  est  ‘d]a  vaccine  vraie  ce  que  la  varicelle 
AS  auteurs  est  à leur  variole.  Aussi  M.  Rayer  lui  donne-t-il  le  nom 
î vaccinelle.  Pour  nous,  c’est  l’effet  très-faible  du  boysiose  ou  virus 
i la  vaccine  ,*  le  bouton  ne  s’y  développe  pas,  soit  parce  que  la  pe- 
e-vérole  a eu  lieu;  soit  parce  que  le  malade  a été  déjà  vacciné; 
it  parce  que  le  virus  dont  il  s’agit  est  altéré,  etc.  Quoi  qu’il  en  soif, 
SS  boutons  se  montrent  alors  dès  le  premier  ou  dès  le  second  jour; 
vur  accroissement  est  de  beaucoup  plus  rapide  ; il  n’y  a ni  dépression 
mtrale,  ni  éclat  argenté,  ni  bourrelet  circulaire.  La  pustule  s’élève 
U pointe;  il  n’y  a souvent  qu’une  seule  loge,  et  ce  liquide  s’écoule 
un  seul  coup  alors  que  l’on  incise  le  bouton.  Vers  le  septième,  le 
Jiitième  ou  le  neuvième  jour,  la  pustule  non-seulement  est  dessé- 
lée,  mais  la  croûte  est  tombée,  et  laisse  à sa  suite  une  cicatrice 
iiperficielle,  qui  souvent  cesse  en  peu  de  temps  d^'être  apparente. 
— 11  faut  tenir  un  compte  extrême  des  caractères  précédents,  alors 
lue  l’on  veut  décider,  au  point  de  vue  médical  ou  médico-légal,  si 
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un  individu  a été  régulièrement  vacciné,  ou  bien  s’il  ne  l’a  pas  été 
convenablement. 

Une  seule  pustule  vaccinale  suffit-elle  pour  préserver  de  la  variole? 

11013.  On  pense,  en  général,  qu’il  suffit  du  développement 
d’un  seul  bouton  variolique  pour  préserver  de  la  petite-vérole.  Le 

fait  suivant  semblerait  prouver  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  : Une  pe- 

'tite  fille  de  cinq  mois,  qu’au  mois  d’octobre  18^i7  nous  avions  vac- 
cinée au  moyen  de  huit  piqûres,  ne  contracta  qu’une  seule  mais  très- 
belle  pustule  de  vaccine  vraie  (n°  11011).  Au  huitième  jour,  crai- 
gnant que  ce  bouton  ne  fût  pas  suffisant,  nous  nous  servîmes  du  virus 
recueilli  de  cette  unique  pustule  pour  pratiquer  huit  nouvelles  mouche- 
tureSf  et  chacune  d'elles  donna  lieu  à un  bouton  de  vaccine  t;raie'(n°11011], 
très-régulier  sous  les  rapports  de  V apparence  comme  de  la  durée.  Or, 
puisque  la  première  vaccination  n’a  pas  détruit  l’aptitude  à en  con- 
tracter de  nouvelles,  il  est  bien  probable  qu’à  la  même  époque,  elle 
n’eût  pas  davantage  empêché  le  développement  de  l’action  toxê- 
mique  et  dermitogénique  du  variose.  Toutefois,  il  faut  avouer  que  la 
vaccine  ne  semble  ordinairement  agir  dans  ce  dernier  sens,  qu’après 
avoir  causé  une  toxémie,  et  que  cela  ne  peut  guère  avoir  lieu  du- 
rant les  huit  premiers  jours  de  son  inoculation,  mais  seulement  alors 
que  les  pustules  qu’elle  cause  ont  parcouru  leurs  périodes.  En  reli- 
sant depuis  des  ouvrages  sur  la  variole,  nous  avons  vu  queM.'Eishorn, 
dont  l’excellent  esprit  est  connu,  pensant  qu’un  petit  nombre  de 
boutons  vaccinaux  ne  suffisait  pas  pour  prévenir  complètement  la 
petite-vérole,  avait  fait  de  la  pratique  précédente  une  règle  géné- 
rale. Dans  tous  les  cas  où  le  nombre  des  pustules  vaccinales  est  très- 
peu  considérable,  ce  médecin  ne  manque  pas  de  vacciner  de  nou- 
veau le  même  individu  avec  le  virus  qu’elles  fournissent  au  huitième 
jour. 

Pratique  de  la  vaccination. 

11014.  On  doit  se  servir,  pour  vacciner,  de  la  sérosité  que,  vers  • 
le  septième  ou  le  huitième  jour,  contiennent  les  pustules  de  vaccine 
vraie  ; alors  elle  est  pure,  transparente,  et  son  insertion  ne  cause  pas 
d’accidents.  Cette  sérosité,  lorsqu’elle  est  immédiatement  portée  d’un 
bras  à un  autre,  manque  peu  son  effet  chez  les  sujets  aptes  à con- 
tracter la  vaccine.  Celle  qui  est  préalablement  recueillie  dans  des 
tubes  effilés,  conservée,  transportée  à distance,  est  moins  certaine 
dans  son  action  que  la  précédente;  mais  elle  réussit  mieux  que  si, 
préalablement  placée  entre  deux  lames  de  verre,  elle  s’y  est  dessé-  , 
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rhée,  de  façon  à qu’il  faille  la  délayer  pour  s’en  servir.  Le  pus 
^es  boutons  varioleux,  et  les  croûtes  plus  ou  moins  altérées  aux- 
uelles  il  donne  lieu  par  sa  dessiccation,  peuvent,  alors  qu’ils  sont 
tendus  d’un  peu  d’eau,  communiquer  la  vaccine,  mais  il  y aurait  à 
iraindre  qu’ils  donnassent  lieu  à des  septicophlébites  en  rapport 
i^vec  la  pénétration  dans  les  veines  de  globules  purulents  et  devenus 
optiques  (n°  3587). 

11015.  Il  vaudrait  mieux,  pour  vacciner,  prendre  la  sérosité  du 
jow-pax  de  la  vache  que  celle  des  boutons  développés  sur  l’homme. 
uiftlJalheureusement,  et  malgré  les  tentatives  faites  à ce  sujet,  il  est  très- 
'•  fi  .are  que  l’on  puisse  obtenir  directement  du  boysiose.  Plus  le  vaccin 
*^M'|  -3St  éloigné  de  sa  source  [la  vache),  par  une  transmission  réitérée 
^W^|;ii’un  homme  à un  autre  homme,  et  plus,  en  théorie,  il  doit  perdre 
He  ses  propriétés.  La  pratique  semble  confirmer  cette  vue.  Les  cica- 
■^fMcrices  que  l’on  obtenait  dans  notre  enfance,  et  que  nous  portons 
ïè-  f kaous-même,  sont  bien  autrement  profondes  que  celles  qui  suivaien 
lf.es  boutons  que  l’on  produisait  avant  d’avoir  de  nouveau  .repris 
(directement  du  boysiose;  la  variole  mitigée,  ou  varioloïde,  était 
U'iQd'bien  moins  grave  dans  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  la 
'fi  Ifvvaccine  qu’elle  ne  “l’a  été  récemment.  On  ne  peut  donc  assez  louer 
Mes  efforts  de  ceux  qui  ont  retrouvé  le  cow-pox,  et  qui  ont  ainsi  re- 
inouvelé  le  virus  vaccin. 

11016.  C’est  à la  chirurgie  à dire  quels  sont  les  procédés  nom- 
lay  Ibreux  que  l’on  peut  employer  pour  vacciner.  La  pratique  générale 
(consiste  à faire  à chaque  bras,  vers  l’épaule,  de  petites  mouchetures 
ssous-épidermiques  avec  la  pointe  d’une  lancette  imprégnée  de  vaccin; 
>si  c’est  une  fille,  on  les  pratique  au  milieu  de  l’espace  qui  corres^ 
ipond  au  deltoïde.  Plus  tard,  en  effet,  des  cicatrices  difformes  pour- 
iraient  infiniment  contrarier  les  personnes  qui  les  porteraient,  car  les 
(emmanchures  des  robes  ne  les  cacheraient  pas.  On  pourrait  d’ail 
i leurs  vacciner  avec  avantage  sur  tout  autre  point  du  corps.  — Il 
est  surtout  important  d’éloigner  de  deux  ou  trois  centimètres  les 
Ihuit  ou  dix  piqûres  qu’il  est  bon  de  faire,  et  cela  dans  la  crainte  que 
les  aréoles  épichorionitiques  (n°  10971),  qui  entourent  les  boutons, 
ne  se  réunissent  et  ne  se  confondent.  Ces  piqûres  doivent  intéresser 
Ü’épichorion  ou  le  théloderme.  — Longtemps  on  évitait,  en  vacci- 
inant,  de  faire  saigner  ; c’est  qu’ alors  on  voyait  dans  les  lymphatiques 
les  organes  principaux  de  l’absorption.  Maintenant  que  l’on  apprécie 
1 mieux  l’action  inhalante  des  veines,  une  telle  précaution  est  inutile 
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OU  nuisible.  C’est  d’ailleurs  probablement  sur  quelques  conduits  des 
poils  ou  de  la  graisse,  et  non  pas  sur  les  vaisseaux  sanguins,  que  le 
boysiose  poste  son  action  spéciale.  — Il  est  inutile  d’attendre, 
comme  on  le  fait  ordinairement,  que  les  petits  caillots  de  sang  qui 
s’écoulent  des  mouchetures  se  dessèchent;  car  ce  n’est  certainement 
pas  le  virus  contenu  dans  la  petite  croûte  sanguine,  mais  bien  celui 
qui  est  inséré  sous  le  tégument  qui  peut  communiquer  la  vaccine. 

Utilité  de  réitérer  la  vaccination. 

llOt’8'.  L’action  préservatrice  de  la  vaccine  est-elle  bornée  à un 
certain  nombre  d’années?  s’épuise-t-elle  avec  le  temps,  de  sorte 
que,  pour  conserver  son  efficacité,  il  faille  réitérer  la  vaccination  tous 
les  dix  ou  vingt  ans  ? Les  nombreux  cas  de  varioles  graves,  de  cica- 
trices difformes,  et  quelquefois  même  de  mort,  chez  des  personnes 
vaccinées,  mais  depuis  longtemps,  ont  fait  se  poser  ces  graves  ques- 
tions. 

11019.  Or,  les  recherches  qui  ont  été  faites  en  Prusse  sur  une 
latge  échelle,  celles  auxquelles  on  s’est  livré  en  France,  quelques 
faits  qui  nous  sont  propres,  le  simple  bon  sens  même,  conduisent  à 
faire  admettre  qu’une  seconde  vaccination'  doit  être  pratiquée,  et 
cela  un  certain  temps  après  la  première  (dix,  quinze,  vingt  ans,  par 
exemple). — D’abord  cette  opération  n’a  aucun  inconvénient,  et 
quand  il  y aurait  seulement  un  cas  sur  cent  où  elle  aurait  prévenu 
une  variole  grave,  il  serait  déjà  indiqué  d’y  avoir  recours.  La  vario- 
loïde  des  auteurs  ne  laisse  pas  souvent  que  d’être  dangereuse.  — 
Nous  avons  vu  des  gens  périr  de  la  variole,  bien  qu'ils  portassent  les  cica- 
trices de  vaccine  les  plus  irréprochables.  ; probablement,  s'ils  eussent  été 
vaccinés  une  seconde  fois,  ce  malheur  ne  fût  pas  arrivé.  Cette  seule  ré- 
flexion  juge  la  question.  Tout  porte  à faire  croire  qu’une  seconde  ino- 
culation du  boysiose  détruirait  ce  qui  reste  de  l’aptitude  d’un  homme 
à contracter  la  variole.  La  réitération  de  la  vaccination  aurait,  pour 
la  variole  mitigée  ou  varioloïde,  une  efficacité  semblable  à celle  de  la  pre- 
mière insertion  du  vaccin,  par  rapport  à la  variole  elle-même.  Sur 

les  cent  ou  cent  cinquante  revaecinations  que  nous  avons  pratiquées, 
nous  avons  vu  peut-être  vingt  ou  trente  fausses  vaccines  ou  vacci- 
nelles  (n°  11012),  comparables  à la  varioloïde',  et  quatre  à cinq  vac- 
cines vraies  et  de  durée,  que  l’on  pouvait  rapprocher  de  la  va- 
riole (1).  Si  donc  nous  avons  pu  prévenir,  pour  les  cent  ou  cent  cin- 

(1)  Dans  un  cas,  chez  une  dame  qui  portait  à la  figure  des  cicatrices  nombreuses 
de  petiter^vérole,  la  vaccine  parcourut  ses  périodes  d'une  manière  régulière,  et  dura 
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ante  personnes  opérées,  quatre  à cinq  fois  la  petite-vérole  grave, 
vingt  à trente  fois  la  variole  modifiée,  il  en  faut  déduire  que  nos 
vaccinations  ont  été  ici  des  plus  utiles. 

Conclusions  générales  relatives  à la  vaccine. 
illOld,  Les  conséquences  de  tout  ce  qui  précède  sont  : 1°  Que 
n doit  vaccinerles  gens  qui  ne  le  sont  pas,  et  le  faire  le  plus  tôt 
SBvble;  2°  que  la  vaccination  dont  les  effets  ne  marchent  pas  d’une 
i,çon  régulière  doit  être  réitérée,  et,  qu’au  besoin,  de  semblables 
itatives  doivent  être  renouvelées  un  grand  nombre  de  fois;  3“  que 
l ne  se  développe  qu’un  seul  bouton,  il  faut,  comme  l’a  fait 
, Eishorn  et  comme  nous  l’avons  fait  nous-mêmes,  se  servir  de  la 
icosité  de  ce  bouton  pour  pratiquer  de  nouvelles  inoculations  vac- 
iiales^  que  tous  les  dix  ou  quinze  ans  il  est  utile  de  réitérer  la 
ccination,  ce  qui  est  sans  danger;  5°  qu’il  est  peut-être  avanta- 
ux  de  vacciner  les  personnes  qui,  longtemps  auparavant,  ont  été 
k'eintes  de  la  petite-vérole  (n°  11018);  qu’à  défaut  de  bon  vaccin  on 
iiurtait  inoculer  la  sérosité  'provemLç  des  boutons  de  la  'petite  variole 
serète  (n®  10971)  , et  surtout  de  la  variodermite  locale  (n°  10994,. 
046);  6“  qu’il  est  utile  de  tenter  l’inoculation  avec  celle-ci  (n° 
009)  ; 7®  qu’il  serait  bon  d’inoculer  le  variose  (n°  10968)  à la  vache, 
l l’effet  de  savoir  si  ce  virus,  s’y  modifiant,  ne  pourrait  pas  s’y 
(invertir  en  hoysiose. 

rréservatron,  chez  ks  variolés,  de  la  varlolaryngite,  de  la  variopharyngite,  etc. 
1090.  Les  moyens  préservatifs  en  rapport  avec  les  diverses  affec- 
’f  vms  locales,  suites  de  l’action  du  variose,  telles  que  la  variolaryngite, 
variopharyngite,  etc.,  ne  peuvent  différer  de  ceux  qui  convien- 
■aient  pour  prévenir  les  affections  aiguës  des  mêmes  parties  pro- 
fites par  d’autres  causes  (n“  6306,  7876),  seulement  il  faut  em- 
I oyer  tous  les  moyens  possibles  pour  empêcher  le  malade  de  porter 
r les  yeux , dans  les  narines , etc. , le  pus  qui  proviendrait  des 
Dutons  varioliques. 

Moyens  da  prévenir  la  contagion  variosique. 
tl09li  Ce  n’êst  pas  assez  de  chercher  à préserver  par  la  vaccine 
•9  populations  contre  l’action  du  variose,  il  faut  encore  prévenir 
contagion  variosique  par  des  précautions  hygiéniques  prises 
ijlativement  aux  gens  atteints  de  la  petite  vérole.  On  ne  fait  pas 

I tout  près  d’un  mois.  Quatre  personnes  déjà  vaccinées  furent  inoculées  de  nou- 
".au  au  même  moment  et  avec  le  même  vaccin,  et,  chez  les  quatre,  il  n’y  eut  pas 
tîffel  pro(ftiifc. 
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en  général  assez  d’attention  aux  mesures  qu’exigent  chez  les  variolés 
le  traitement  et  la  convalescence.  D’abord  ils  devraient  surtout,  dans 
les  hôpitaux,  être  séparés  des  autres  hommes  à l’instant  même  où  ils 
sont  malades , et  principalement  au  moment  de  la  suppuration  et  de 
la  dessiccation.  Maintes  fois  nous  avons  vu  des  individus  entrer  dans 
notre  service  pour  des  affections  légères , et  être  presque  immédia- 
tement atteints  de  variole  mortelle.  C’est  un  grand  tort  à l’adminis- 
tration de  ne  pas  avoir  dans  chaque  service  une  chambre  de  quatre  à sia: 
lits,  distincte  du  reste  de  la  salle , et  où  l'on  puisse  placer  les  variolés  et 
les  septicémiques  gravement  atteints,  etc.  Il  ne  faut  pas  laisser  visiter  des 
malades  frappés  de  variole  par  des  personnes  non  vaccinées,  qui  ne 
l’auraient  pas  été  depuis  longtemps  (n°  11017)  ou  qui  n’auraient  pas 
eu  la  petite  vérole.  11  est  même  utile  de  ne  permettre  à qui  que  ce  soit 
d’approcher  des  malades  dont  nous  parlons,  alors  que  l’air  est,  autour 
d’eux,  non  renouvelé  et  infecté.  A ce  point  de  vue,  il  est  avantageux 
de  faire  ouvrir  très-fréquemment  les  croisées.  Jamais  le  médecin 
ou  la  garde  ne  doit  toucher  à un  variolé  sans  se  laver  immédi  ite- 
ment  les  mains  avec  de  l’eau  savonneuse,  et  cela  dans  la  crainte  de 
communiquer  le  mal  à d’autres  hommes.  Jamais  à l’hôpital  nous  ne 
manquons  à ce  précepte.  Si  l’on  se  pique  en  ouvrant  les  pustules  ou 
autrement,  il  faudra  se  conduire  comme  s’il  s’agissait  de  plaies  en- 
venimées. — Il  faudrait  séquestrer  jusqu’à  un  certain  point  les  va- 
riolés , jusqu’à  ce  que  les  croûtes  soient  tombées,  car  ces  croûtes  peuvent 
communiquer  le  mal.  Il  fciut  hâter  en  conséquence  la  chute  de  ces  pyo. 
lithes  par  des  bains  tièdes  prolongés  pendant  deux  ou  trois  heures,  et  que 
Von  fait  prendre  lors  de  la  convalescence.  On  fera  aussi  soigneusement 
nettoyer  la  face  et  le  cuir  chevelu  au  moyen  de  lotions  avec  Veau  chaude. 
Les  malades  ne  seront  rendus  à la  société  qu’au  moment  où  toute  la  sur- 
face du  tégument  sera  complètement  libre  de  croûte  ou  pyolites. 

1 lO»  ».  On  ne  trouvera  pas  les  préceptes  qui  viennent  d’être  énon- 
cés dans  les  livres  classiques  ni  dans  les  avis  que  donne  l’administra- 
tion. On  songe  avec  raison  sans  doute  à prévenir  les  ravages  que 
peuvent  causer  de  grandes  épidémies  inconnues  ; mais  s’il  s’agit  de  cas 
vulgaires,  et  en  quelque  sorte  de  tous  les  jours,  s’il  s’agit  de  mesures' 
dont  le  simple  bon  sens  démontre  l’utilité,  les  avis,  les  règlements, 
les  lois  se  taisent,  et  l’on  ne  tente  même  pas  de  moyens  préser- 
vateurs. 

Traitement  curatif. 

ltO»3.  C’est  en  général  sur  les  diverses  périodes  admises  dans 
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variole  que  l’on  se  fonde  pour  diviser  les  phases  du  traitement 
e cette  affection , et  dans  l’article  dermite  varioleuse  du  premier 
I aité  de  médecine  pratique  nous  avons  procédé  de  la  môme  façon. 
I es  périodes  n’étant  pas  fixes , nous  préférons  aujourd’hui  rentrer 
i dans  l’ensemble  de  nos  doctrines  générales,  et  établir  les  indi- 
itions  thérapiques  dans  la  variole,  sur  la  curation  des  états  patho- 
hgiques  qu’elle  présente. 

Traitement  de  la  variotoxêmie. 

lIO;34.  La  variotoxêmie  a principalement  lieu  soit  pendant  l’m- 
abation  où  ses  symptômes  ne  sont  pas  apparents,  soit  pendant  la 

èvre  d'éruption  (n°  4977).  Puisque  l’on  ne  connaît  pas  de  spé- 

lifique  à opposer  au  variose , ce  traitement  ne  peut  être  différent  de 
eelui  qui  convient  contre  les  toxémies  simples  (n°  4348)  ou  dermito- 
éniques  (n”c061),  telles  que  les  boissons  aqueuses  abondantes  et 
doses  réitérées,  l’introduction  de  l’eau  par  les  divers  appareils 
organiques , la  respiration  d’un  air  pur  et  renouvelé , etc.  Dans  la 
ario toxémie,  considérée  isolément,  les  évacuations  sanguines  sont 
nutiles;  elles  ne  rejetteraient  pas  au  dehors  le  poison,  à moins 
me  tout  le  sang  ne  fût  extrait;  mais  elles  sont  indiquées  seulement 
dors  qu’il  y a complication  de  panhyperêmie,  d’hêmite,  de  pneu- 
nonêmie,  etc. 

Faut-il  favoriser  l’éruption  ? 

ilO!35.  Faut-il,  dans  le  cas  de  variotoxêmie  initiale,  si  l’on 
jouvait  la  reconnaître , chercher  à provoquer  la  variodermite  et  à 
?3n  augmenter  l’intensité?  C’est  où  conduirait  infailliblement  la  doc- 
trine qui  verrait  dans  la  fièvre,  produite  par  la  toxémie  dont  il  s’agit, 
un  mouvement  dépurateur.  Il  est  très-douteux  que  l’éruption  locale 
}juge  cet  état  fébrile,  car  il  est  souvent  des  plus  intenses,  alors  que  la 
^ variodermite  est  faible , mce  versa.  On  ne  comprend  pas  que  l’on 
ait  pu  vouloir  augmenter  une  phlegmasie  aussi  terrible  que  la  vario- 
dermite. Sydenham,  tout  vitaliste  qu’on  le  dit  avoir  été,  a fait  jus- 
tice de  ces  pratiques  funestes  dans  lesquelles,  pour  favoriser  l’é- 
liruption,  on  accablait  le  malade  de  couvertures,  on  le  laissait  ren- 
fermé dans  des  lieux  dont  la  température  était  très-élevée,  on 
lui  administrait  des  boissons  chaudes  présumées  diaphorétiques» 
on  se  donnait  garde  de  renouveler  l’air,  etc.  11  semblait  en  vérité 
que  l’on  se  proposât  d’augmenter  les  accidents  ou  les  chances  de 
complications  funestes.  — Actuellement  on  se  borne  à l’usage 
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dequelques  boissons  aqueuses  légèreineiil  acidulées  et  édulcorées, 
et  l’on  fait  choix  de  celles  qui  plaisent  davantage  aux  malades. 

Traitement  de  la  varioderinite. 

IIOSC.  Loin  de  vouloir  favoriser  dans  tous  les  cas  le  développe- 
ment de  la  variodermite,  les  modernes  en  général  pensent  q^i’il  iaut 
s’opposer  à l’éruption  et  la  faire  avorter.  Quand  on  ne  connaissait  pas 
les  lésions  si  graves  qui,  dans  la  variole , ont  lieu  vers  le  conduit  de 
l’air,  et  qui  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  delà  mort,  quand  oa 
ne  savait  pas  que  ces  états  anatomiques  se  manifestaient  dès  les  premiers 
temps  du  mal  ^ et  indépendamment  de  la  marche  de  la  variodermite^  oa 
pouvait  craindre  de  supprimer  cette  dernière,  et  cela  dans  l’appré- 
hension de  causer  des  accidents  internes.  Maintenant  les  médecins 
sont  en  grande  partie  revenus  de  ces  idées  ; mais  le  public  n’est  pas 
dans  le  même  cas,  et  il  faut  se  mettre  en  garde.contre  des  préventions 
qui  pourraientcompromettre  et  l’art  et  l’artiste.  — Nous  avions  près 
crit  en  1834,  àl’Hôtel-Dieu,  de  nombreux  bains  à un  malade  atteint 
d’une  variodermite  très-intense,  et  cela  dans  l’intention  de  remédier' 
à l’extrême  phlegmasie  de  la  peau , et  de  favoriser  le  développement 
extérieur  des  petits  abcès  de  chaque  pustule.  Or,  il  survint  des  phé-; 
nomônes  d’hypoxêmie  (n®  3934),  et  la  mort  eut  assez  rapidement 
lieu.  Les  parents  s’imaginèrent  que  ce  malade  avait  péri  à la  suite 
d’une  répercussion  causée  par  les  bains.  A la  nécroscopie , on  tfouva 
dans  le  larynx  des  lésions  en  rapport  avec  l’enrouement  et  la  toux 
légère  que  le  malade  avait  éprouvés  dès  les  premiers  temps  de  son 
mal,  c’est-à-dire  que  l’on  rencontra  : 1"  de  très-nombreuses  pustules 
développées  soit  dans  les  cordes  vocales , soit  au-dessus  d’elles  ; 
2°  une  variotrachéite  intense;  3°  une  écume  abondante  dans  l’angiaire 
et  qui  avait  causé  l’anoxêmie.  Certes,  de  telles  lésions  n’étaient  en 
rien  le  fait  d’une  répercussion  produite  par  le  bain  ; mais  l’on 
éprouva  beaucoup  de  peine  à dissuader  les  parents  de  la  fausse  opK 
nion  qu’ils  s’étaient  faites  sur  les  causes  de  sa  mort.  Si,  maintenant 
que  nous  connaissons  mieux  la  variolaryngite , un  tel  cas  se  présen-' 
tait , l’enrouement  nous  ferait  de  suite  porter  une  prognose  si  grave 
sur  l’issue  du  mal,  qu'à  coup  sûr  on  ne  songerait  pas  à rejeter  sur 
le  compte  d’une  prétendue  répercussion  les  suites  des  accidents 
propres  à l’ensemble  des  phénomènes  dits  : variols. 

Applications  des  réfrigérants. 

On  a appliqué  sur  la  peau  des  liages  froids , des  alîu-^ 
sions  avec  Teau  très-fraîche.  On  pourrait  même  tenter  l’irrigatiom' 
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: continuée,  à l’effet  de  prévenir  le  développement  des  boutons  va- 
•ioliques.  Une  telle  pratique  ne  nous  paraît  pas  être  exempte  de 
’langer,  car  en  empêchant  complètement  et  dès  les  premiers  temps 
a variodermite  de  s’établir,  il  ne  serait  pas  impossible  qu’une  sto- 
nato-pharyngite  et  qu’une  laryngite  varioliques  se  déclarassent 
wec  une  grande  intensité.  Le  moindre  accident  interne  qui  se 
léclarerait  serait  attribué  par  le  public,  et  peut-être  pas  sans  raison, 
i la  méthode  employée;  de  sorte  que  nous  ne  la  conseillons  en 
mcune  façon. 

Emplâtres  agglutinatifs  contre  la  variodermite. 

110^9^.  Alibert  avait  comparé  chaque  pustule  de  variodermite 
lux  bourgeons  des  arbres,  et  croyait  que  dans  les  uns  et  les  autres 

I y avait  une  évolution  du  même  genre.  De  là,  le  nom  de  bouton 
}u’il  conservait  aux  petites  tumeurs  varioliques.  11  admettait  que  le 
contact  de  l’air  et  de  la  lumière  était  aussi  utile  pour  l’accroissement 
ie  la  variodermite  que  pour  le  développement  du  bourgeon  végétal  ; 

II  affirmait  que , sur  les  parties  du  corps  abritées  par  les  vêtements, 
ces  pustules  varioliques  croissent  moins  bien  qu’ailleurs.  Ce  fut  cette 
lensée  qui  nous  conduisit  à placer  sur  les  téguments  des  emplâtres  de 
.liachylum.  Nous  avons  parlé  de  leur  application,  en  1833,  à notre 
blinique,  et  en  1835  nous  avons  publié  {sltUcIg  dermite  varioleuse 
in  premier  traité  de  Médecine  pratique)  plusieurs  observations  dans 
eesquelles  ce  moyen  fut  employé,  comme  pansement  les  ulcérations 

arioliques  vers  la  même  époque;  et  après  avoir  bien  constaté  que 
e traitement  calmait  la  phlogose  qui  entoure  les  pustules,  nous 
ivons , dans  l’intention  de  faire  avorter  celles-ci , eu  recours  aux 
smplâtres  agglutinatifs.  Nous  constatâmes  : que  dans  les  cas  où  un 
vmplâtre  de  diachylum  fraîchement  préparé^  extrêmement  agglutinatifs 
lisposé  en  couche  épaisse , est  appliqué  sur  des  pustules  varioliques  à 
'état  initial  ; que  dans  ceux  où  il  prévient  complètement  le  contact  de 
'air  et  où  il  reste  adhérent  pendant  plusieurs  jours;  que  dans  ceux 
mcore  où  il  est  renouvelé  et  réappliqué  toutes  les  fois  qu’il  se  décolle; 
\ue  dans  ces  cas , disons-nous , les  pustules  varioliques  se  développent 
l entement , incomplètement , durent  moins  que  si  on  les  avait  laissées  en 
contact  avec  l’air  et  la  lumière;  alors  l’auréole  qui  les  entoure  de- 
/ient  moins  rouge,  l’ensemble  desaccidents  qu’elles  causent  loca- 
lement est  moins  prononcé , et  les  cicatrices  elles-mêmes  qu’elles 
baissent  à leur  suite  sont  moins  développées. 

I10S9.  Nous  avons  fait  à ce  sujet,  et  cent  fois  peut-être , les 
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expériences  les  plus  décisives  ; tantôt  un  côté  de  la  face  ou  un  membre 
était  très-exactement  recouvert  de  diachylum,  tandis  que  l’autre 
côté  ou  l’autre  membre  était  laissé  exposé  à l’air  libre,  ou  enduit 
d’onguent,  de  cérat,  d’huile,  ou  encore  lavé  avec  l’eau  de  gui- 
mauve, etc.,  constamment  lorsque  les  circonstances  relatives  à 
une  application  exacte  d’un  bon  diachylum , se  trouvaient  réunies 
(n°  11028),  la  différence  entre  la  marche  des  accidents  était  des 
deux  côtés  fort  différente  et  tout  à fait  à l’avantage  des  régions  sur 
lesquelles  le  diachylum  avait  été  appliqué.  Maintes  fois  surtout  il 
nous  est  arrivé  de  voir  un  bras,  une  jambe  atteints  de  variodermite, 
et  ainsi  traités  par  les  emplâtres  de  diachylum , être  seulement  le 
siège  d’une  tuméfaction  très-modérée,  tandis  que  les  points  corres- 
pondants de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane  présentaient  un  engor- 
gement des  plus  marqués.  Encore  une  fois  , pour  que  les  effets  dont 
il  vient  d’être  parlé  soient  obtenus , il  faut  que  le  diachylum  ne  se 
détache  pas,  et  malheureusement  le  contraire  a presque  toujours 
lieu  ; l’humeur  de  la  transpiration  cutanée  qui  se  dépose  au-des- 
sous du  sparadrap  le  détache,  l’air  passe  au-dessous  de  lui,  et  le 
but  que  l’on  se  proposait  est  entièrement  manqué.  En  vain  nous 
sommes-nous  servi,  pour  la  face,  de  bandelettes  agglutinatives  faites 
avec  du  linge  fin  à demi  usé  , et  très  exactement  appliquées  ; notre 
intention  en  nous  en  servant  était  d’appliquer  exactement  l’emplâtre, 
et  de  faire  qu’il  s’accommodât  mieux  aux  mouvements  de  cette  par- 
tie ; or,  très-souvent  encore,  les  bandelettes  se  sont  également 
collées  deux  ou  trois  jours  après  leur  apposition. 

Compression  des  pustules  varioliques. 

11030.  Nous  avons  cherché  à combiner  avec  l’application  de 
l’emplâtre  diachylum  une  compression  légère  pratiquée  avec  une 
bande  roulée , ce  qui  est  applicable  seulement  aux  membres  ; car 
pour  la  face  et  pour  le  tronc,  une  telle  méthode  est  d’une  exécution 
à peu  près  impossible.  Partout  elle  nous  a peu  réussi.  Nous  avons 
quelquefois  vu  les  pustules  se  développer  au-dessous  de  la  substance 
emplastique  et  s’y  creuser  en  quelque  sorte  de  petites  loges  d’où 
résultait,  au  moment  où  l’on  retirait  la  bandelette,  des  dépres- 
sions en  forme  de  godet  existant  sur  la  surface  de  cette  même  sub- 
stance. 


Applications  sur  les  pustules  de  poudres,  de  couches  grasses,  etc. 
11031.  Dans  l’intention  de  mieux  abriter  la  variodermite  contre 
le  contact  de  l’air  et  de  la  lumière , nous  avons  fait  enduire  directe- 
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lient  et  sans  linge  la  surface  malade  d’une  couche  d’emplâtre  étalée 
vivec  un  pinceau  , et  nous  n’avons  pas  mieux  réussi.  L’ichthyocolle 
linsi  étendu  s’est  détaché  par  écaille  ou  est  devenu  partie  inté- 
ijrante  des  croûtes,  sans  produire  aucun  résultat  thérapique  ap- 
iréciable.  Des  tissus  noirs  ont  servi  de  support  aux  emplâtres.  De 
a poudre  de  charbon  tamisée  ayant  été  incorporée  dans  des  graisses, 
il  cela  à l’effet  de  prévenir  l’action  de  la  lumière,  il  nous  a semblé  que, 
l^sous  l’influence  d’onctions  faites  avec  cette  substance,  nous  avions 
dieureusement  modifié  dans  quelques  cas  la  marche  des  accidents. 
Emplâtre  de  vigo,  onctions  avec  l’onguent  mercuriel. 
tl03S.  L’honorable  M.  Serres,  M.  Gariel,  notre  ancien  interne 
,eet  notre  ami,  MM.  Briquet,  Nonat , etc.  , etc.  , ont  employé  l’em- 
^plâtre  de  Vigo  , cum  mercurio,  pour  prévenir  le  développement  des 
ipustules  varioliques;  ils  en  ont  obtenu  des  résultats  avantageux. 
)Nous  avons  fait  depuis  plus  de  dix  ans  et  a maintes  reprises  des  expé- 
i(^rriences  comparatives,  dans  les  cas  de  variodermites,  entre  les  appli- 
rcations  de  diachylum  et  celles  d’emplâtre  de  Vigo.  Pour  établir 
flllfiraction  de  celui-ci,  il  ne  faudrait  pas  s’en  rapporter  aux  effets  que  l’on 
laurait  obtenus  de  son  apposition  exclusive  sur  la  face  ; il  peut  se 
jjl«t  trouver  en  effet  des  cas  où  les  pustules  de  la  tête  avortent,  et  alors 
II  on  serait  conduit  à rapporter  au  médicament  ce  qui  serait  en  rapport 
l^jj|?avec  la  marche  naturelle  du  mal.  Le  seul  moyen  de  juger  la  ques- 
Uion  est  d’appliquer,  comme  nous  l’avons  fait  pour  le  diachylum 
i(n°  11028),  l’emplâtre  de  Vigo,  sur  l’un  des  côtés  soit  delà  face,  soit 
jdes  membres  ou  du  tronc,  et  en  même  temps  d’abandonner  à la  na- 
Iture,  ou  de  traiter  d”une  autre  façon  les  régions  de  la  face,  du  corps 
i,ou  des  membres,  situées  en  regard  des  premières.  Or,  voici  ce  que 
mous  affirmons  avoir  vu  : 1®  L’excellent  diachylum  très-bien  appli- 
qué (n®  11028)  retarde,  modifie  avantageusement  les  pustules,  calme 
lies  rougeurs  aréolaires  qui  les  entourent,  comme  le  fait  l’emplâtre 
(de  Vigo  bien  confectionné  et  bien  agglutinatif ; 2°  le  diachylum 
• conservé,  desséché,  peu  épais , qui  adhère  mal  (et  c’est  celui  que 
il’on  trouve  dans  les  pharmacies  et  même  dans  les  hôpitaux  dix-neuf 
ifois  sur  vingt),  n’exerce  point  d’action  sur  la  marche  de  la  vario- 
dermite;  3®  presque  toujours  , au  contraire  , l’emplâtre  mercuriel  de 
Vigo  colle  très-exactement,  et  alors  il  réussit  comme  l’aurait  faille 
■ bon  diachylum  ; ce  n’est  donc  pas  parce  que  cette  substance  con- 
tient de  l’hydrargyre  qu’elle  est  utile,  mais  bien  parce  qu’elle  est 
agglütinative. 
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11033.  Cependant  MM.  Briquet  et  Nouât  insistèrent,  ü y a i 
quelques  années,  sur  l’efficacité  de  l’emplâtre  de  Vi^jo  ; ils  n’admet-  I 
taient  pas  les  avantages  que  nous  attribuions  au  diachylum.  Nous 
fîmes  dans  nos  salles  des  expériences  en  commun  sur  quelques  ma- 
lades : pour  nous  et  pour  la  plupart  des  élèves  présents , les  résultats 
furent  les  mêmes  sur  les  points  où  l’emplâtre  diachylum  avait  été 
posé,  que  sur  ceux  où  l’emplâtre  de  Vigo  avait  été  appliqué.  Pour 
MM.  Briquet  et  Nonat,  il  y avait  eu,  du  côté  où  ce  dernier  avait  été 
placé , une  modification  heureuse , mais  légère , apportée  dans  la 
marche  du  mal.  — Depuis,  ces  messieurs  ont  continué  à trouver 
que  l’emplâtre  de  Vigo  était  plus  avantageux  que  le  diachylum;  et, 
de  notre  côté,  nous  avons  encore  observé  que  ce  dernier  médicament, 
alors  quHl  est  bien  fait,  présente  absolument  les  mômes  avantages  que 
l’emplâtre  de  Vigo.  L'expérience  des  tiers  décidera  à la  longue  de  l'exac- 
titude des  observations  de  ces  messieurs  et  des  nôtres. 

Onctions  mercurielles. 

11034.  La  question  relative  à l’action  du  mercure  employé 
comme  moyen  abortif  de  la  variodermite  peut  difficilement  être  ré- 
solue au  moyen  de  l’application  des  emplâtres;  car,  d’une  part,  les 
variations  décomposition,  de  conservation,  cF agglutination  de  ces  pré- 
parations pharmaceutiques  sont  telles  que  les  nuances  observées  dans 
leurs  eflFets  pourraient  être  justement  attribuées  à toute  autre  chose  ' 
qu’à  leur  influence  hydrargyrique.  Les  résines,  dans  lesquelles  sont  ren- 
fermés les  médicaments  énergiques  contenus  dans  un  emplâtre,  retiennent 
ces  principes  actifs  qui  très-difficilement  peuvent  alors  avoir  de  l'efficacité. 
C’est  une  grande  question  que  de  savoir  si  la  plupart  des  substances 
emplastiques  agissent  autrement  que  par  leurs  propriétés  physiques. 
C’est  donc  l’application  directe  du  mercure  qu’il  faut  ici  étudier,  et 
non  pas  celle  de  l’emplâtre  de  Vigo.  — Or,  M.  Serres,  de  l’Aca- 
démie des  sciences,  M.  Gariel,  et  plusieurs  autres  médecins,  se  sont 
servi,  comme  moyen  abortif  dans  la  variodermite,  des  onctions 
faites  avec  l’ônguent  mercuriel  double  du  Codex.  Les  quantités  que 
les  divers  praticiens  en  emploient  ne  sont  pas  les  mêmes;  mais  on 
convient  en  général  qu’il  faut  ici  avoir  recours  à de  hautes  doses  de 
cette  substance  et  réitérer  les  onctions.  On  agit  dans  cette  circon" 
stpnce  à peu  près  de,  la  même  façon  que  le  faisaient  MM.  Velpeau  e^ 
Serres  d’Uzès  dans  la  péritonite  ; quinze  ou  trente  grammes  d’on- 
guent gris  sont  étendus  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  sur  la  face  du  malade  atteint  de  variodermite,  et  cela  durant  le 
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'0mps  qui  s’écoule  entre  la  première  apparence  d'éruption  et  i’épo- 
ue  ordinairement  marquée  pour  la  suppuration  et  même  pour  la 
essiccation  des  pustules. 

11035.  Une  faut  pas  croire  encore  qu’en  employant  cette  méthode 
n soit  bien  sûr  que  les  résultats  qu’on  en  obtiendrait  devraient  être 
mtièrement  rapportés  à une  action  médicamenteuse  du  mercure;  car 
T graisse  avec  laquelle  ce  métal  est  mélangé  modifie  elle-même  le 
agument  de  la  manière  la  plus  marquée , et  les  couches  épaisses  et 
luccessives  que  l’on  en  met  finissent  en  se  desséchant  par  constituer 
;ne  sorte  de  magma  qui  abrite , comme  les  emplâtres , les  parties 
lOus-jacentes  contre  le  contact  de  l’air,  et  qui , à cause  de  la  colora- 
t'^on  noire  que  l’hydrargyre  leur  donne,  les  prive  de  l'action  de  la 
nmière.  — Pour  expérimenter  encore  ici  convenablement , il  faut 
';’un  côté,  soit  du  corps,  soit  de  la  face,  ou  des  membres,  avoir  recours 
des  onctions  mercurielles,  tandis  que  de  l’autre  côté  on- fait 
œs  applications  analogues,  mais  constituées  seulement  par  de 
iaxonge  de  porc  semblable  à celui  qui  sert  à la  confection  de  l’on- 
Luent  mercuriel.  C’est  en  général  de  cette  façon  que  nous  avons 
irocédé,  et  peut-être  eussions-nous  dû  ajouter  à ces  expérimenta- 
uLons  d’autres  tentatives  faites  avec  des  lotions  ou  avec  des  poudres 
lercurielles  (solutions  très-faibles  de  deuto-chlorure^d’hydrargyre; 
oudres  dans  lesquelles  entre  le  calomel),  etc. 

1103G.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  avons  éprouvé  autant  d’étonne- 
iient  que  de  contrariété  en  voyant  nos  résultats  complètement  dif- 
irrer  de  ceux  que  beaucoup  de  médecins  ont  observés.  Nous  sommes 
>ut  à fait  convaincus  que|MM.  Serres,  Dagencourt  (notre  commun 
lève),  ont  réussi,  par  l’emploi  d’onctions  mercurielles,  à faire  avor- 
îir  des  pustules  varioliques  ; mais  de  quelque  façon  que  nous  nous 
soyons  pris,  et  tout  en  nous  guidant  sur  les  procédés  et  la  manière 
C8  faire  de  M.  Dagencourt , qui  est  très-au  courant  de  la  méthode 
te  notre  excellent  ami  M.  Serres  , nous  n’avons  pas  réussi  dans 
nus  de  dix  cas  récemment  observés , à faire  que  le  côté  de  la  face 
U des  membres  sur  lequel  nous  faisions  pratiquer  les  onctions 
jfdrargyriques,  fût  moins  couvert  de  pustules  que  le  côté  opposé. 
3s  pustules  y paraissent  quelquefois  moins  rouges  que  celles  des 
Vgions  où  l’on  n’avait  rien  fait,  mais  seulement  à cause  de  la  teinte 
risâtre  que  le  mercure  donne  à la  peau;  la  marche  et  la  durée  de 
variodermite  n’en  était  pas  moins  la  même  à droite  et  à gauche, 
odoutant  de  nous  en  laisser  imposer  par  des  préventions , nous 
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avons  questionné,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  à partir  de 
la  première  application  de  l’onguent  mercuriel,  des  personnes  assez 
nombreuses,  etqui  n’avaient  aucune  connaissance  du  traitement  suivi, 
et  elles  nous  ont  déclaré  que,  sous  le  rapport  de  l’aspect  et  du  vo- 
lume des  pustules,  de  la  rougeur  de  la  peau,  de  la  tuméfaction,  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent  à celle-ci,  il  n’y  avait  pas  de  différences 
appréciables  entre  les  deux  côtés.  — Cependant  de  l’un  on  avait 
fait  des  onctions  mercurielles  , et  de  l’autre  on  avait  employé  sim- 
plement de  l’axonge.  Ainsi , d’après  les  faits  précédents , les  appli- 
cations d’hydrargyre  n’empêcheraient  pas  le  développement  de  la 
variodermite.  Il  ne  faut  pas  cependant  encore  se  hâter  de  nier  leur 
efficacité;  car,  de  ce  que  M.  Piorry  n’a  pas  vu  un  fait,  il  ne  s’en- 
suit pas  que  les  nombreuses  observations  de  MM.  Serres,  Gariel, 
Dagencourt,  etc.,  doivent  être  oubliées.  Il  faudra  reprendre  les  | 
expérimentations , rechercher  si  quelque  circonstance  inconnue  ; 
n’aura  pas  modifié  les  résultats  que  nous  étions  en  droit  d’espérer,  ce 
qui  expliquerait  nos  dissidences  d’avec  ces  messieurs.  Il  serait  surtout 
utile  de  déterminer  si  les  onctions  avec  l’onguent  mercuriel,  prati- 
quées dès  l’apparition  du  bouton  vaccin,  arrêteraient  la  marche  de 
celui-ci  et  le  feraient  avorter  (n°  11012).  C’est  ce  que  nous  nous  pro- 
posons de  faire  à la  première  ocqasion. 

Méthode  ectrotique. 

11039.  C’est  à MM.  Serres  et  Bretonneau  que  l’on  doit  l’heu-  , 
reuse  idée  de  cautériser,  dès  leur  début , les  pustules  varioliques  , et  j 
cela  au  moyen  de  diverses  substances  parmi  lesquelles  on  a surtout 
fait  choix  de  l’azotate  d’argent.  Les  premiers  faits  qui  ont  été  publiés 
avaient  fait  concevoir  de  grandes  espérances  sur  cette  méthode , 
espérances  qui  ne  se  sont  pas  réalisées.  D’abord  on  a légèrement 
touché  la  surface  du  tégument,  sur  laquelle  les  taches  rouges  com- 
mençaient à paraître,  avec  une  dissolution  de  pierre  infernale.  Pen- 
sant qu’il  était  inutile  d’appliquer  le  caustique  sur  les  points  où  la 
peau  était  blanche , nous  nous  sommes  bornés  à cautériser  seule- 
ment les  boutons  initiaux.  Nous  avons  fait  plus  tard  une  petite 
piqûre  à ceux-ci  suffisante  pour  les  faire  saigner  ; puis  nous  les 
avons  touchés  avec  la  pointe  du  crayon  d’azotate  d’argent.  Bien  plus, 
nous  avons  proposé  de  porter  une  aiguille  de  platine  cannelée  et  ; 
trempée  dans  une  dissolution  de  ce  même  sel , dans  la  profondeur 
de  la  pustule  et  dès  qu’elle  devient  apparente  [Traité  de  Médecine 
pratique,  1835,  art.  Dermite  varioleuse,  p.  17),  et  à part  cette 
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-ernière  tentative  (qui  n’a  pas  été  mise  à exécution) , nous  n’avons 
as  empêché  dans  la  peau  le  développement  des  pustules.  Nous 
'avons  pas  été  plus  heureux  alors  que  nous  avons  renouvelé,  à plu- 
■eurs  reprises,  nos  cautérisations.  La  profondeur  à laquelle  les 

Îioutons  varioliques  sont,  dès  leur  origine,  placés  dans  le  derme, 
■ur  structure  multiloculée , expliquent  de  reste  ces  insuccès , et 
pndent  compte  des  causes  de  l’abandon  où  cette  méthode  a été  lais- 
se pour  la  variodermite,  même  parles  médecins  habiles  qui  l’avaient 
l’i’abord  proposée. 

Emploi  du  vésicatoire  employé  comme  abortif. 

1103^.  Nous  avons  récemment  tenté  l’emploi  du  vésicatoire 
ijppliqué  comme  abortif  sur  la  face,  et  dès  le  début  de  la  varioder- 
siite.  Dans  quelques  cas  rares,  il  est  vrai,  nous  avons  vu  sous  son 
influence  l’éruption,  qui  d’abord  semblait  devoir  être  considé- 
aible , devenir  très-peu  marquée  non-seulement  sur  les  points  où 
(emplâtre  épispastique  était  placé,  mais  encore  sur  les  autres  régions 
Il  U corps.  Le  plus  souvent  ce  moyen  thérapique  n’arrête  pas  l’érup- 
idon.  L’épichorionite  produite  par  les  cantharides  est  trop  superfi- 
i-ielle  pour  cela  ; elle  a peu  de  durée  , et  les  pustules  se  développent 
lu-dessous  de  la  surface  qu’elle  atteint,  et  cela  même  pendant 
u’elle  se  guérit.  Peut-être  que,  si  l’on  entretenait  les  vésicatoires 
(tendant  le  temps  où  la  variodermite  poursuit  ses  périodes,  on  en 
Ibtiendrait  plus  de  succès.  Nous  ne  l’avons  pas  fait.  Nous  revien- 
irons  bientôt  sur  l’emploi  des  vésicatoires  appliqués  plus  tard  et 
^ans  un  autre  but  (n°  11057). 

11039.  Tels  sont  les  moyens  locaux  que  l’on  a employés  pour 
r révenir  le  développement  de  la  variodermite.  Certes,  il  y a bien 
Wes  tentatives  à faire  encore  sur  ce  sujet;  mais  celles  auxquelles  on 
Vest  livré  jusqu’à  présent  n’ont  pas  répondu  aux  espérances  que  l’on 
m avait  conçues.  On  est  encore,  le  plus  souvent,  réduit  à laisser 
aarcher  l’éruption,  à calmer  la  variodermite  initiale  par  des  bains, 
)>ar  des  lotions  émollientes,  des  applications  de  linges  trempés  dans 
’t’eau  tiède  (les  cataplasmes  de  M.  Blanchet  pourraient  avoir  ici  de 
'(Utilité),  et  donner  à l’intérieur  des  boissons  aqueuses  et  adoucis- 
fantes. 

Traitement  de  la  stomatite  et  de  la  pharyngite  varioliques. 

11040.  Les  phlegmasies  varioliques  de  la  bouche  et  du  pharynx 
sembleraient  pouvoir  être  arrêtées  dès  leur  début,  par  la  méthode  ec- 
rotique.  Le  peu  d’épaisseur  de  la  membrane  stomatopharyngienne 
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porterait  A croire  que  l’on  réussirait  mieux  pour  elle  que  pour  la  ! 
peau  à arrêter  au  début  les  pustules  dont  ces  parties  sont  le  siège. 

Les  tentatives  faites  par  nous  dans  cette  intention  ont  été  sans  résul- 

' I 

tats  avantageux.  La  raison  de  ce  fait  est  sans  doute  que  l’épaisseur 
d’une  membrane  fait  moins  pour  l’influence  que  les  médicaments  dé- 
posés à sa  surface  exercent  sur  elle,  que  la  diversité  et  le  nombre 
des  éléments  qui  la  composent.  Or,  ces  éléments  n’étant  pas,  pour 
les  blenméninges  (membranes  muqueuses),  moins  différents  et  en 
moindre  proportion  que  pour  le  tégument,  il  doit  en  résulter  que, 
des  deux  côtés,  les  effets  produits  doivent  être,  relativement  à l’ac- 
tion d’ailleurs  très-superficielle  de  l’azotate  d’argent,  à peu  près  les  , , 
mêmes.  Toutefois,  nous  ne  pensons  pas  avoir  convenablement  insisté,  ' 
dans  la  stomatopharyngite  variolique,  sur  la  cautérisation  dont  il 
s’agit.  Les  épielcosies  (ulcérations  superficielles,  aphthes)  de  la  bouche 
ou  du  pharynx  sont  trop  avantageusement  modifiées  par  les  attou- 
chements avec  la  pierre  infernale  (n°  8897),  pour  que  ceux-ci  ne  pro- 
duisent pas,  dans  certaines  périodes  des  pustules  varioliques,  buccales 
ou  pharyngiennes,  quelques  effets  utiles.  Il  est  d’autant  plus  nécessaire 
de  s’opposer  à celles-ci  qu’elles  ont  les  plus  graves  inconvénients  , 
qu’elles  causent  les  plus  vives  douleurs,  qu’elles  gênent  infiniment 
les  mouvements  de  la  mastication,  de  la  déglutition,  etc.  (n“  10981), 
qu’elles  causent  la  salivation  (n°  10981),  et  qu’elles  ont  une  bien  fâ- 
cheuse influence  sur  l’anoxêmie,  et  partant  sur  la  mort  des  variolés  | 
(n°  10982).  Yoici  donc  ce  que  nous  ferons  à l’avenir,  lors  des  sto- 
matites et  des  pharyngites  de  cause  variosique. 

11041.  Tout  aussitôt  l’apparition  des  premières  taches  qui  an- 
noncent la  variostomatite  ou  la  variopharyngite,  nous  cautériserons 
très-fortement  chacun  des  points,  et  seulement  les  points  où  de  rares 
rougeurs  ont  lieu  ; nous  renouvellerons  cette  pratique  plusieurs  fois 
pendant  la  durée  de  l’éruption  dont  il  s’agit;  nous  ferons  en  sorte 
qu’une  escarrhe  profonde  détruise  d’abord  la  pustule  initiale,  et 
plus  tard  que  des  escarrhes  très-peu  épaisses  mais  adhérentes,  pro-  ! 
tégent  les  surfaces  ulcérées  contre  le  contact  des  parties  voisines. 
De  cette  sorte,  nous  éviterons  à coup  sûr  les  douleurs,  nous  favori- 
serons les  mouvements;  la  mastication,  la  déglutition,  deviendront 
plus  exécutables;  la  phlegmasie  de  la  parotide  et  la  salivation  seront 
moins  à craindre  ; la  salive,  l’écume  seront  mieux  avalées,  et  il  y aura 
moins  de  chances  pour  que  l’anoxêmie  ait  lieu. 

1104%.  A part  l’emploi  do  ces  moyens,  on  ne  peut  guère  em- 
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t|!  loyer  raisonnablement,  contre  la  variostomatite  ou  la  variopha- 
iff^ngite,  que  des  gargarismes  aqueux  et  adoucissants,  qui  n’ont,  du 
'■îste,  que  fort  peu  d’avantages  sur  l’action  directe  et  naturelle  de  la 
HÜve. 

Traitement  de  la  variangiairite  et  de  la  variolaryngite. 

11043.  Le  traitement  des  phlegmasies  de  causes  variosiques  dont 
P conduit  de  l’air  est  susceptible  ne  peut  malheureusement  pas, 
/après  les  raisons  précédemment  exposées  (n°  11 024-),  être  modifié 
faT  le  fait  connu  de  l’action  primitive  d’un  virus  spécial  (n°  10966). 
h faut  donc  renvoyer  ici,  pour  les  détails  que  comporte  le  traitement 
es  variangiairites , à la  curation  : de  la  laryngite;  de  la  trachéite; 
ses  diverses  bronchites  (n“‘  6*205  et  suivants,  6M5);  de  la  pneu- 
lonèiùie  hypostatique  (n°  6821);  de  l’hypoxémie  par  angiaira» 
hrosie  (n“  6012  ) ; de  la  pneumonite  ( n®  6990),  etc.  Nous  ne  par- 
:rons  ici,  et  cela  à cause  de  leur  extrême- importance,  que  des  indi- 
iiitions  en  rapport  avec  l’éruption  variosique  dont  le  larynx  est  le 
ége. 

11044.  Dès  l’instant  où  l’enrouement  et  la  petite  toux,  qui  accom- 
: agnent  trop  souvent  le  début  de  la  variodermite,  viennent  à se  dé- 
ilarer,  il  faudrait  pouvoir  porter  sur  le  larynx  et  sur  son  orifice 
J,  /iiuttural,  des  substances  capables  d’arrêter  la  marche  progressive  de 
‘ ééruption  funeste  qui  se  fait  dans  ces  parties.  Malheureusement,  on 
te  peut  obtenir  ici  de  résultats  abortifs  plus  avantageux  que  lorsqu’il 
;agit  des  vàriophlegmasies  développées  dans  la  bouche  ou  la  gorge, 
rn  a de  plus  toutes  les  difficultés  d’applications  attachées  aux  cir- 
onstances  en  rapport  avec  le  siège  du  mal.  Les  attouchements  avec 
ammoniaque,  l’alun,  l’azotate  d’argent,  seraient  incomplets,  insuf- 
ssants,  et  ne  feraient  peut-être  qu’augmenter  l’intensité  de  la  vario*- 
Ihlegmasie;  les  inspirations  de  cinabre  ou  d’autres  vapeurs  mercu- 
‘’ttl.kclles,  les  frictions  sur  le  cou  avec  l’onguent  napolitain,  peuvent 
lire  tentées,  mais  nous  avouons  n’avoir  en  ces  moyens  aucune  espèce 
Ç *e  confiance.  Les  saignées  générales  n’empêchent  pas  la  marche  de 
téruption  à la  peau,  et  ne  s’opposeraient  pas  au  développement  de 
il  variolaryngite.  Les  saignées  locales  ne  réussiraient  pas  mieux,  et 
luraieot  peut-être  l’inconvénient  d’augmenter  l’engorgçment  du 
ou,  qui  déjà  n’est  que  trop  considérable,  et  qui  rend  très-difficile 
'08  mouveanents  d’élévation  et  d’abaissement  du  larynx,  si  utiles  po'or 
a déglutition  et  pour  l’expectoration.  On  est  donc, lertcore  réduit  ici 
lu  traitement  convenable  contre  la  laryngite  simple '{'n®*  6205  et  suiv.). 
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11045.  Mais  aussitôt  que  la  tuméfaction  des  cordes  vocales  et  i 
du  rebord  de  son  orifice  pharyngien  est  porté  au  point  de  gêner 
rentrée  de  l’air,  de  déterminer  une  raucité  extrême  de  la  voix,  ou 
même  l’aphonie;  lorsque,  par  suite  de  l’affection  de  l’angiaire, 
ou  même  de  l’çruption  confluente  de  la  bouche  et  du  pharynx,  il  ar- 
rive que  la  respiration  est  compromise,  et  que  la  déglutition  de  la 
salive  ne  peut  se  faire;  lors  encore  que  cette  salive,  incomplètement 
rendue  par  expuition,  ne  cesse  de  se  trouver  à l’entrée  du  conduit 
aérien,  qu’elle  y devient  écumeuse,  abondante;  quand  elle  remplit 
la  gorge  et  même  la  bouche,  alors,  et  pour  nous,  bien  avant  que  l'en- 
semble de  tous  ces  accidents  se  déclare,  l'indication  de  la  trachéotomie  de- 
vient évidente,  nous  dirons  même  indispensable.  Cesnomhreux  cas  d’en- 
rouement au  début  de  la  variole  suivie  de  mort  ; la  manière  dont  les 
variolés,  qui  paraissaient  autrement  sans  danger,  ont  succombé  pour 
ainsi  dire  à l’improviste,  parce  que  des  chirurgiens,  d’ailleurs  fort 
habiles,  se  sont  refusé  à la  trachéotomie,  ou  au  moins  l’ont  différée, 
ne  nous  ont  pas  permis,  dans  un  cas,  d’hésiter  devant  la  pratique  de 
cette  opération.  Voici  le  fait  : 

Remarquable  cas  de  trachéotomie  dans  la  variolaryngite. 

11046.  Une  femme  entrée,  l’année  dernière,  dans  le  service, 
était  atteinte  d’une  variodermite  légère,  et  présentait  un  enrouement 
marqué  et  de  la  toux.  Bien  qu’en  apparence  sa  maladie  parût  devoir  . 
être  sans  danger,  la  présence  de  ces  deux  symptômes,  le  nombre  con- 
sidérable de  pustules  qu’elle  portait  dans  la  bouche  et  le  pharynx  nous  ; 
conduisit  à porter  une  prognose  des  plus  graves.  Vers  le  septième  jour 
de  la  variodermite,  les  accidents  du  côté  du  conduit  de  l’air  se  ’ 
prononcèrent  avec  une  extrême  intensité,  la  respiration  devint  diffi- 
cile; un  râle  bruyant  et  pharyngien  se  déclara,  la  face  devint  livide, 
et  une  écume  abondante  et  très-blanche  remplit  la  bouche,  et  était 
la  cause  physique  du  ronchus  que  l’on  entendait.  D’après  les  faits 
que  nous  avions  observés,  nous  ne  pouvions  pas  douter  un  instant 
que  si  l’état  dans  lequel  cette  femme  se  trouvait  persistait  pendant 
quelques  minutes,  la  mort  aurait  inévitablement  lieu.  Il  n’y  avait  pas 
actuellement  de  chirurgien  dans  l’hôpital,  et,  pendant  le  temps  né- 
cessaire pour  qu’il  en  pût  venir  au  secours  de  la  malade,  certes,  elle 
aurait  cessé  d’exister.  Alors  nous  nous  décidâmes  à pratiquer  la  tra- 
chéotomie; nous  le  fîmes  avec  d’autant  plus  d’assurance,  queM.  Ber- 
nard, physiologiste  distingué,  et  dont  le  talent  expérimental  est 
connu,  était  ce  jour-là  présent  à la  visite.  L’opération  fut  assez  labo- 
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{ j ^3use,  et  cela  à cause  de  la  profoi^deur  à laquelle  le  conduit  aérien  se 
;t|iOuvait  placé;  car  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur 
.^r  j point  qui  lui  correspondait,  était  considérable.  Nous  éprouvâmes 
îissi  de  la  difficulté  à introduire  la  canule  (1).  A peine  avait-elle  pé- 
cètré,  qu’une  quantité  notable  de  mucus  mêlé  d’écume  s’échappa  par 
;ii  ouverture,  et  que  la  respiration  reprit  son  type  nomal.  Du  reste, 
opération  n’offrit  rien  de  particulier.  Le  lendemain  matin,  lors  de 
il  visite,  la  malade  était  dans  le  meilleur  état,  et  tout  portait  à croire 
u’elle  se  rétablirait.  Cependant,  quelques  heures  après,  elle  périt  d'une 
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ffi  y namere  instantanée.  La  nécroscopie , pratiquée  vingt-quatre  heures 
ilus  tard,  permit  de  constater  : 1°  la  présence  de  très-nombreuses 
ustules  dans  le  pharynx  et  dans  l’orifice  guttural  du  larynx;  2°  des 
iches rouges  nombreuses  sur  les  cordes  vocales  et  dans  la  trachée; 


° une  teinte  violacée  des  bronches  et  de  leurs  divisions;  4°  une 
Itvtneumonêmie  hypostatique  et  une  écume  abondante  dans  les  petites 
>i')ronches.  Probablement  la  mort  fut  le  résultat  du  déplacement  ou 
le  l’oblitération  de  la  canule  ; celle-ci  avait  été  retirée  au  moment  où  la 
l Énalade  venait  de  succomber,  et  nous  n’avons  pas  pu  constater  si  cet 
jj  instrument  avait  ou  non  été  engoué  de  mucosités  ou  de  caillots.  Les 
recommandations  les  plus  pressantes  avaient  été  faites  par  nous  pour 
que  l’on  prît  soin  de  la  position  et  de  la  propreté  de  la  canule,  et 
ic’est  avec  un  bien  grand  regret  que  nous  avons  appris  depuis  que 
(ces  recommandations  étaient  restées  sans  résultat. 

1 1049 . Il  nous  a paru  évident  que,  dans  ce  fait,  la  mort  a été  re- 
t tardée  de  trente  heures  par  la  trachéotomie,  et  tout  nous  porte  à 
>|(  croire  qu’elle  a eu  lieu  par  une  anoxémie  (n°  3943)  due  à quelque 
; accident  en  rapport  avec  le  dérangement  ou  l’oblitération  de  la 
•canule;  car  on  ne  trouva  aucune  lésion  anatomique  des  centres 
nerveux  ou  circulatoires  qui  pût  expliquer  cette  mort  inopinée. 

11049.  Un  tel  fait  doit  encourager  à ouvrir  le  conduit  de  l’air 
chez  les  variolés  atteints  de  suffocation,  après  avoir  éprouvé  de  l’en- 
rouement, de  la  toux,  et  d’autres  symptômes  des  laryngites,  et  de 
pharyngites  de  cause  variosique. 

11040.  Nous  déclarons  qu’à  l’avenir  y aucune  raison  ne  nous  enga- 
gera à différer  celte  opératiouy  alors  que  les  accidents  seront  prononcés. 

(1)  C’est  sans  doute  en  opérant  cette  femme  que  je  contractai,  pour  la  troisième 
fois,  une  pustule  variolique  locale;  elle  eut  lieu,  dans  ce  cas,  à la  face  palmaire 
du  pouce,  parut  quatre  jours  après  l’opération,  fut  très-douloureuse,  dura  près  de 
^ vingt  jours,  laissa  une  cicatrice,  et  ne  fut  accompagnée  d’aucun  phénomène  général. 
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Trop  de  fois  nous  avons  vu,  même  depuis  ce  fait,  des  conséquences  [ 
funestes  suivre  les  délais  causés  par  des  difficultés  élevées  de  la  part 
de  l’administration  (qui  refusait  à notre  interne  la  permission  de  i 
pratiquer,  même  dans  le  cas  d'un  péril  actuel^  la  trachéotomie  sans  la  ! 
présence  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  de  la  maison),  pour  ne  j 
pas  prendre  sur  nous,  dans  de  tels  cas,  la  responsabilité  de  l’ouverture  i 
du  conduit  de  l’air.  j 

Traitement  des  ophthalmites,  des  bfépharites,  des  rhinites,  etc.,  de  cause variosiqoe.  | 

ll050i  Bien  que  la  méthode  ectrotique,  appliquée  aux  pustules 
varioliques,  n’ait  pas  en  général  l’utilité  que  l’on  en  espérait,  tou- 
jours est-il  que,  dans  les  cas  où  les  paupières  et  l’œil  lui-même  (ce 
qui  est  bien  plus  rare)  sont  atteints  de  variopyites  initiales,  il  e^  I 
convenable  de  les  cautériser  tout  d’abord  et  le  plus  profondément 
possible,  et  de  renouveler  cette  petite  opération  plusieurs  fois  pen- 
dant la  durée  du  mal.  Il  faudrait  ici  suivre  les  préceptes  établis  à 
l’occasion  de  la  cautérisation  dans  la  variostomatite  (n“110M).  C’est 
principalement  ici  qu’il  convient,  encore  une  fois  (n“  10975),  de  faire 
des  lotions  fréquentes  des  croûtes,  de  les  liquéfier,  de  les  enlever 
doucement,  de  ne  pas  tirailler  les  poils  ; la  conservation  de  l’œil  est 
parfois  attachée  à la  bonne  exécution  de  cette  pratique.  Ajoutons, 
pour  ne  pas  être  obligé  d’y  revenir  plus  loin,  qu’il  fout  surtout  éviter  • 
la  stagnation  et  l’accumulation  du  pus  entre  le  globe  oculaire  et  les 
paupières  qui  restent  souvent  rapprochées  par  l’ethmoïte  qui  s’y  dé- 
clare (n°  109o|),  et  agglutinées  par  le  dessèchement  des  pyolithes. 

Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  au  traitement  de  ' 
la  variodermite  des  narines.  | 

Traitement  des  variodermopyoites,  des  variodermopyoîes  et  des  eihmopyoïtes  cou-  ' 
sécutives.  Utilité  de  l’ouverture  des  pustules  pleines  de  pus.  vi 

A 1051.  L’article  Dermite  varioleuse  de  notre  premier  Traité  de 
Médecine  pratique  avait  pour  épigraphe  : Chaque  pustule  de  la  pHite- 
vérole  doit  être  considérée  comme  un  abcès  et  traitée  comme  telle.  Trerae 
ans  se  sont  écoulés  depuis  le  temps  où  cette  proposition  avait  été 
écrite,  et  les  faits  ou  nos  réflexions  ne  nous  ont  en  rien  conduit  à 
modifier  l’aphorisme  précédent.  11  ne  s’agit  plus,  en  effet,  dans  un 
bouton  suppuré  de  petite-vérole,  d’une  dermite,  mais  bien  d’une 
collection  purulente  qu’il  importe  d’évacuer;  c’est  là  un  état  patho- 
logique nouveau  qui  vient  sùccéder  à la  phlegmasie  ; c’est  là  une  vé- 
ritable dermopyoïte  (abcès  chaud  de  la  peau)  , et  le  cercle  inflamma- 
toire qui  l’entoure  est  entretenu  par  la  présence  du  liquide  purulent. 
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?s  abcès  doivent  aussi  être  ouverts  dans  leur  temps,  point  trop  tôt, 
ijijs  trop  tard.  Il  faut  que  le  pus  y soit  louable  et  non  pas  séreux  ; car 
ns  cela  les  accidents  phlegmasiques  ne  se  calmeraient  pas  au  mo- 
ment de  l’ouverture  des  dermopyoïtes ; aussi,  dans  la  variodermite 
influente,  alors  que  les  pustules  se  touchent  et  ne  mûrissent  point, 
ncision,  le  déchirement  des  pustules,  l’excision  de  l’épiderme  qui  les 
couvre,  ne  remédient  en  rien  à la  souffrance  locale.  Comme  le  pus 
est  pas  formé,  il  ne  peut  s’écouler,  et  la  base  de  chaque  pustule  con- 
iiQue  à être  le  siège  d’un  travail  pathologique  plus  ou  moins  fâcheux. 
itl05!S.  On  reconnaît  que  les  pustules  contiennent  du  pus,  non- 
ulement  à leur  coloration  d’un  gris  laiteux  et  à leur  forme  con- 
3xe,  mais  encore  à la  nature  du  liquide  qui  s’échappe  par  les  mou- 
letures  que  l’on  pratique  à quelques  boutons.  Or,  tant  que  les 
ij  ':|iariodermites  ne  sont  pas  remplies  de  liquide  purulent,  on  doit  se 
ïtisorner,  comme  moyens  locaux,  à des  lotions,  à des  bains,  etc.,  mais 
i lussitôt  que  la  suppuration  est  bien  établie,  il  faut,  suivant  nous, 
fMiuvrir  tout  d’abord  les  pustules  et  évacuer  le  pus. 

( 1105S.  Cette  méthode  n’était  pas  nouvelle  alors  que  nous  fûmes 

fODonduits  à la  pratiquer,  non  pas  par  nos  lectures,  mais  bien  par  nos 
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i !)bservations , et  par  les  inductions  naturellement  déduites  de  nos 
[‘tîtudes  chirurgicales  sur  les  abcès.  II  paraît  que  les  brames  ouvraient 
(.es  pustules  de  la  face  à l’effet  d’éviter  les  cicatrices  difformes  qui 
iiuivent  trop  souvent  la  variodermite.  On  a disserté  sur  la  question 
J le  savoir  s’il  fallait  les  piquer  avec  une  aiguille  d’or,  d’argent  ou 
pi’ acier.  Dehaën,  dans  la  même  intention,  avait  recours  à des  ciseaux, 
orsque  nous  avons  employé  des  moyens  du  même  genre,  notre 
|i|bbut  était  différent.  Nous  pensions,  dès  1833  et  1834-,  que  l’évacua- 
;ion  du  pus  des  nombreuses  dermopyoïtes  variosiques  serait  utile  : 
11°  pour  calmer  la  phlegmasie  locale  ; 2°  pour  modérer  les  symptômes 
^généraux  en  rapport  avec  cette  phlegmasie;  3°  pour  prévenir  la 
( pyémie  consécutive  aux  abcès,  et  qui  devait  être  d’autant  plus  facile 
i^que  le  liquide  purulent  est  renfermé  dans  une  enveloppe  solide,  ten- 
(.due,  que  la  base  qui  le  supporte  est  vasculaire,  et  que,  dès  lors,  la 
1 résorption  doit  y être  facile  ; 4.°  pour  modérer  de  cette  façon,  ou 
ipour  prévenir  même  la  fièvre  de  suppuration,  décrite  par  les  auteurs; 
i5°  pour  prévenir  les  phlébites,  les  angioleucites,  les  efchmopyites 
'voisines  des  pustules,  et  les  organitopyites  qui,  si  souvent,  sont  les 
conséquences  de  la  pyémie;  6°  pour  faire  que  les  croûtes  soient 
inoins  épaisses  et  plus  faciles  à détacher;  car  le  pus  les  constituant» 
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il  eu  résulte  qu’elles  sont  d’autarU  plus  considérables  que  la  masse  i 
de  ce  pus  est  plus  grande  ; 7°  enfin  pour  empêcher  qu’au-dessous  de  ■ 
ces  pyolithes,  le  liquide  purulent  séjourne,  altère,  ulcère  le  tégu-  i 
ment,  et  devienne  ainsi  la  source  de  ces  elcosies  rebelles,  de  ces  fis-  i 
tules  cutanées,  de  ces  indurations,  de  ces  végétations,  de  ces  pro- 
ductions fongueuses  et  saignantes  qui,  trop  souvent,  se  développent 
sur  la  base  des  boutons  de  petite-vérole. 

Observations  et  expériences  relatives  à l’ouverture  des  pustules  pleines  de  pus. 

11054.  C’est  dans  de  telles  intentions  que  nous  fîmes  une  suite 
de  tentatives  qui  ont  été  insérés  dans  le  premier  Traité  de  Médecine 
pratique,  et  nous  avons  publié  alors  (1834,  1835)  une  série  d’obser- 
vations dans  lesquelles  l’incision  des  pustules,  leur  excision  avec  des 
ciseaux,  leur  ramollissement  par  des  bains,  puis  leur  dilacération 
avec  un  linge  rude,  avaient  eu,  dans  le  sens  qui  vient  d’être  dit 
(n°  11033),  des  effets  fort  utiles.  Le  premier  de  ces  faits  fut  recueilli 
sur  M.  Chanut,  élève  que  nous  affectionnions,  et  qui  est  devenu  un  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  Dijon,  et  l’un  de  nos  meilleurs  amis. 
Les  autres  avaient  rapport  à des  malades  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  panse- 
ment, après  l’excision  de  la  couche  épidermique  qui  recouvrait  les  pus- 
tules, se  faisait  avec  l’emplâtre  de  diachylum.  Dans  tous  ces  cas,  et 
dans  plusieurs  autres,  voici  ce  que  nous  avons  observé. 

11055.  Plus  l’enveloppe  qui  contient  le  pus  est  complètement 
enlevée,  mieux  ce  liquide  est  évacué,  et  plus  les  résultats  que  l’on 
obtient  sont  évidents.  En  ce  sens,  l’excision  avec  des  ciseaux  est  pré- 
férable aux  mouchetures,  qui  permettent  bientôt  à des  liquides  de 
s’écouler  lentement,  de  se  dessécher,  et  à des  pyolithes  de  se  former. 
L’arrachement  de  l’enveloppe  de  la  pustule  avec  un  linge  rude  est 
encore  préférable,  et  quand  les  dermopyites  sont  bien  mûres,  quand 
les  bains  tièdes  les  ont  suffisamment  ramollies,  cet  arrachement  (à 
moins  que  l’épiderme  d’enveloppe  soit  extrêmement  épais,  comme  il 
en  arrive  pour  la  paume  des  mains  et  pour  la  plante  des  pieds,  etc.) 
est  très-peu  douloureux.  Quand  on  se  sert  des  ciseaux  pour  ouvrir 
les  pustules,  il  faut  enlever  une  grande  partie  de  la  surface  de  celles- 
ci,  autrement  il  arriverait,  comme  pour  la  simple  moucheture,  que 
la  croûte  se  reformerait  avec  rapidité. 

1I05G.  Sous  l’influence  des  moyens  précédents,  la  surface  de  la 
peau  mise  à découvert  se  dessèche,  se  cicatrise  en  vingt-quatre 
heures,  une  croûte  mince  se  forme  au  moins  sur  sa  surface,  et  l’on 
jie  voit  plus  ce  hideux  masque  qui,  pendant  une  ou  deux  semaines, 
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■ couvre  la  face  de  certains  variolés.  Cependant,  quand  un  grand 
ombre  de  pustules  rapprochées  les  unes  des  autres  ont  été  ouvertes,  il 
rrive  que  la  peau  s’enflamme  par  suite  du  contact  de  l’air,  et  alors  il 
|-  >t  utile  d’insister  sur  un  pansement  méthodique  avec  le  diachylum  ou 
/ec  du  papier  brouillard  enduit  d’un  corps  gras.  Très-prompte- 
lient,  après  l’ouverture  des  dermopyoïtes  varioliques,  faite  dans  les 
rrconstances  qui  viennent  d’être  dites,  l’engorgement  sous-cutané 
U tissu  cellulaire  diminue,  et  cesse  môme  presque  complètement, 
l'es  expériences  multipliées  ont  été  faites  par  nous  sur  ce  sujet.  Vingt 
ois  peut-être  l’un  des  côtés  de  la  face  a été  traité  par  l’ouverture 
tes  pustules,  tandis  que  l’autre  était  abandonné  à lui-même;  or,  le 
îndemain,  le  côté  où  l’excision  avait  été  faite  se  trouvait  compléte- 
lent  affaissé,  la  résolution  se  trouvait  presque  parfaite,  tandis  que, 
e l’autre  côté,  l’inflammation  avait  continué  autour  des  pustules,  et 
ai  face  était  encore  plus  tuméfiée  que  la  veille  ; il  résultait  de  ceci 
’:apparence  la  plus  singulière  de  la  physionomie  que  l’on  puisse 
imaginer.  Le  malade  ne  souffrait  plus  au  niveau  des  pustules  ou- 
rertes,  et  éprouvait  à l’opposite  des  douleurs  vives.  La  peau  était 
lOsée  dans  le  premier  sens,  rouge-livide  dans  le  second.  Les  cica- 
rrices,  recouvertes  d’une  croûte  très-mince,  s’étaient  déjà  formées 
|l  ;ur  le  lieu  opéré,  tandis  que  les  abcès,  les  croûtes  persistaient  pen- 
çliiant  des  jours  nombreux  sur  les  points  du  derme  qui  avaient  été 
jiubandonnés  à eux-mêmes.  Il  en  fut  exactement  ainsi,  soit  pour  les 
'**"nains,  dans  lesquelles  l’ouverture  des  pustules  faisait  dissiper,  en 
ângt-quatre  heures,  cet  engorgement  parfois  considérable,  que 
Sydenham  considérait  comme  de  bon  augure,  et  qui,  en  réalité,  est 
;une  source  de  vives  souffrances  ; soit  pour  les  bras,  les  pieds,  les 
J jambes,  etc.  Dans  toutes  ces  régions  et  un  très-grand  nombre  de 
jillfois,  les  expériences  comparatives  dont  il  vient  d’être  parlé,  tentées 
(des  deux  côtés,  donnèrent  toujours  des  résultats  du  même  genre 
(que  ceux  qui  avaient  été  observés  sur  la  face.  La  conclusion  forcée 
'de  tous  ces  faits  est  qu’il  faut  ouvrir  les  pustules  varioliques,  alors 
(qu’elles  sont  parvenues  à maturité,  et  que  le'pus  qu’elles  contiennent 
•est  louable. 
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’ Emploi  des  vésicatoires  comme  moyens  d’évacuer  les  liquides  contenus  dans  les 

pustules  varioliques. 

tt05’7.  C’est  en  partie  aussi  dans  l’intention  d’évacuer  le  pus 
contenu  dans  les  abcès  variodermitiques,  que  nous  avons  eu  re- 
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cours,  vers  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’é- 
ruption variolique,  à l’application  de  vésicatoires  sur  la  face. 

1105^.  Ce  no  fut  pas  l’empirisme  qui  nous  conduisit  à avoir  re- 
cours à cette  méthode,  mais  bien  le  raisonnement  et  les  analogies. 
Convaincus,  d’après  les  faits  qui  précèdent  (n“  11056),  que  l’évacuation 
du  liquide  contenu  dans  les  pustules  était  un  utile  moyen  de  diminuer 
l’intensité  des  accidents  locaux,  et  d’en  abréger  la  durée,  nous  rap- 
pelant les  avantages  que  nous  avions  retirés  de  l’emploi  des  vésica- 
toires dans  la  thélodermite  extensive  de  la  face  (n’  10792),  il  arriva,  en 
184^6,  que,  voyant  le  n°  19  de  la  salle  Saint-Raphaël  atteint  d’une  vario- 
dermite  confluente  parvenue  au  cinquième  jour,  nous  pensâmes  tout 
d’abord  à appliquer  des  épispastiques  sur  les  joues  et  sur  le  front. 
Les  inductions  qui  nous  conduisaient  à cette  pratique  avaient  à nos 
yeux  tant  de  valeur,  que  nous  annonçâmes  par  avance  aux  élèves 
des  succès  presque  assurés.  On  plaça  donc  un  vésicatoire  sur  la  face 
de  cet  homme  ; de  larges  phlyctènes  se  formèrent  sur  les  points  où  ils 
avaient  été  posés  ; les  pustules  furent  vidées,  le  tissu  d’apparence 
pseudoméningienne  qui  en  constitue  la  trame  fut  assez  facilement 
détaché,  une  surface  rouge  et  légèrement  ulcérée  se  montra  au-des- 
sous, et  la  cicatrice,  sous  l’influence  d’un  pansement  avec  le  papier 
brouillard  et  le  cérat,  s’opéra  très-vite.  Sur  les  points,  au  contraire, 
où  les  emplâtres  épispastiques  n’avaient  pas  recouvert  la  peau,  la 
variodermite  continua  sa  marche.  Les  pustules  persistèrent  cinq  à 
six  jours  par  delà  l’époque  où  les  premières  s’étaient  cicatrisées.  Il 
n’y  eut  pas  plus  de  douleurs  sur  les  points  où  les  vésicatoires  avaient 
été  placés  que  sur  les  autres.  Ce  fait  s’explique  par  l’intensité  de  la 
variophlegmasie,  qui  dépasse  de  beaucoup  celle  de  l’inflammation 
produite  par  les  cantharides.  La  peau,  après  la  guérison  des  points 
traités  par  les  épispastiques  présenta  à peine  des  cicatrices. 

11059.  Peut-être  vingt  ou  trente  fois  depuis,  soit  à l’hôpital,  soit 
en  ville,  nous  avons  renouvelé  ces  tentatives  avec  le  même  succès. 
Voici  les  principaux  faits  que,  dans  de  tels  cas,  nous  avons  observés. 

IlOOO!  Pour  que  le!  épispastiques  produisent  sur  le  derme  qui 
sépare  les  pustules  de  la  variodermite  l’effet  vésicant,  il  faut  que 
l’emplâtre  soit  assez  mou  pour  s’accommoder  aux  saillies  et  aux  en- 
foncements que  la  peau  présente,  et  qu’il  ne  le  soit  pas  assez  pour 
liquéfier  et  pour  couler  au  loin.  Nous  avons  même  essayé  de  nous 
passer  de  la  toile  ou  de  la  peau  sur  lesquelles  on  étend  d’ordinaire 
la  substance  épispastique,  en  nous  servant  d’un  emplâtre  très-vési- 
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it,  et  qui  fut  étendu  &ous  la  forme  do  couche  épaisse.  L’iriconvé- 
::iit  attaché  cà  cette  méthode  est  l’extrême  difficulté  avec  laquelle 
parvient  à enlever  les  portions  d’emplâtre  qui  restent  déposées 
, re  les  pustules.  Nous  avons  donc  entièrement  renoncé  à ce  pro- 
iié,  et  nous  nous  bornons  à employer  le  vésicatoire  ordinaire,  seu* 
rient,  pour  qu’il  produise  l’effet  qu’on  en  désire,  il  doit  être  mou, 
liis,  très-cantharidé,  et  étendu  sur  un  linge  fin,  demi-usé  et  flexible. 
I iijioei.  Il  faut  laisser  en  place  la  substance  épispastique  très- 
1 gtemps,  et  jusqu’au  moment  où  elle  a déterminé  la  formation  de 
: ssicules  considérables;  sans  cela  l’effet  que  l’on  désire  en  obtenir 
rait  manqué,  la  trame  des  pus^lqs  ne  serait  pas  soulevée  (n°  11051), 
l’on  éprouverait  beaucoup  de  difficultés  pour  les  détaçher  de  la 
iface  du  derme. 

I10G3.  La  surface  mise  à nu  n’est  pas  plus  enflammée  et  plus 
uloureuse  dans  les  cas  précédents  que  s’il  s’agissait  d’une  plaie 
iple  de  vésicatoire.  Cependant,  sur  un  jeune  enfant  qui  présen- 
it  un  grand  développement  des  vaisseaux  tégumentaires  de  la  face, 
qui  avait  une  variodermite  confluente,  M.  le  docteur  Mailliot  vit, 
is  l’influence  des  vésicatoires  appliqués  sur  les  joues,  de  graves 
aiorrhagies  se  déclarer.  Probablement  ici  les  épispastiques  avaient 
î placés  à une  époque  rapprochée  de  l’éruption,  et  lorsque  le  pus 
commençait  pas  encore  à se  former.  Toutefois,  ce  fait  doit  con- 
fire à être  très-réservé  alors  qu’il  s’agit,  dans  la  variodermite  chez 
Itrès-jeunes  enfants  à circulation  active,  d’appliquer  un  vésicatoire 
la  face. 

lttÔ63.  L’application  du  vésicatoire,  dans  la  variodermite,  a 
ur  résultat  principal  d’abréger  la  durée  du  mal  local,  et  cela  a 
U même  dans  la  petite-vérole  confluente,  alors  que  l’excision  ou  que 
(.dilacération  des  pustules  ne  sont  pas  exécutables  : elle  empêche 
cccumulation  et  la  formation  de  croûtes  épaisses,  et  celle  de  cica- 
cces  diff^ormes. 

l|ttlOG4.  Les  résultats  précédents  nous  ont  de  nouveau  (n®  1J038) 
■uduit  à avoir  recours  au  vésicatoire  dès  les  premiers  temps 
la  variodermite,  et  cela  dans  l’intention  de  faire  avorter  celle- 
Nous  n’avons  pas  réussi  dans  cette  tentative,  et,  encore  une 
s (n«  11038),  alors  que  la  dénudation  produite  par  le  vésicatoire 
lit  couverte  d’un  nouvel  épiderme , les  pustules  varioliques  qui 
: i lavaient  pas  été  ouvertes  ou  détruites  par  l’emplâtre  épispastique 
ntinuaient  à suivre  leur  développement  progressif.  Le  siège  profond 
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des  boulons  varioliques  dans  le  derme  aurait  dû  nous  faire  attendre 
à un  tel  résultat. 

11065.  Dans  quelques  cas,  l’application  du  vésicatoire,  faite  sur 
la  face  atteinte  de  variodermite,  et  cela  au  moment  où  la  suppuration 
commençait  à se  déclarer,  a semblé  entraver  d’une  manière  inespérée 
la  marche  de  l’ensemble  des  accidents  de  cause  variosique.  Nous  au- 
rions pu  citer  quelques  cas  de  ce  genre  recueillis  dans  notre  service 
l’année  dernière  (année  1846).  Mais  nous  mentionnerons  seulement 
un  fait  remarquable  observé  par  M.  le  docteur  Barret. 

Observation  remarquable  de  succès  obtenu  par  l’application  des  vésicatoires  sur 

la  face. 

11066.  Au  mois  de  novembre  1846,  un  jeune  élève  en  pharmacie 
fut  atteint  d’une  variodermite  tellement  confluente,  qu’il  y avait  tout  i 
lieu  de  craindre  pour  sa  vie.  La  face  était  couverte  de  pustules  volu-  | 
mineuses  qui  se  touchaient.  On  devait  s’attendre,  si  le  malade  gué-  i 
rissait,  à voir  le  visage  défiguré  par  de  hideuses  cicatrices.  Ueureu-  I 
sement,  il  n’y  avait  pas  d’indice  de  variolaryngite.  M.  le  docteur  i 
Barret  « fit  appliquer  un  masque  complet  d’emplâtre  de  Vigo,  sur  | 
lequel  il  avait  le  soin  de  faire  exercer  une  légère  compression  de 
temps  à autre;  mais  cet  emplâtre  se  dérangeait  continuellement.  » 
Nous  venions  de  publier  une  note  sur  l’efficacité  de  l’application  des 
vésicatoires  dans  la  variodermite.  M.  Barret,  médecin  consciencieux, - 
voulut  avoir  quelques  renseignements  sur  l’emploi  d’un  tel  moyen. 
Nous  vîmes  le  malade  en  consultation.  Le  front  et  les  joues  furent 
recouverts  d’un  très-large  emplâtre  épispastique.  « Le  résultat,  nous 
écrit  M.  le  docteur  Barret,  a été  si  extraordinaire  et  si  beau,  que  le 
front  est  resté  lisse  et  uni,  et  que  les  joues  sont  presque  dans  le 
même  cas.  » M.  Barret  nous  a dit  en  outre  que,  sous  l’influence  du 
vésicatoire,  l’ensemble  des  accidents  varioliques  avait  promptement 
avorté , et  qu’une  variole  qui  paraissait  devoir  être  extrêmement 
grave,  s’est  promptement  terminée  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

11069.  Croyant,  avec  M.  le  docteur  Serres,  que  la  variodermite 
de  la  face  a parfois  sur  le  cerveau  une  influence  funeste  et  analo- 
gue à celle  qu’exerce  la  thélodermite  périectasique  (n°  10768),  nous 
pensons  que,  sous  ce  rapport,  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  face  peut 
‘ avoir  de  l’utilité. 

1 1069 . Certains  auteurs  ont  proposé,  dans  la  variole,  l’application 
d’épispastiques  aux  jambes,  aux  cuisses,  etc.,  dans  l’intention  de  rappe-  j 
1er  vers  la  peau  l’éruption,  alors  qu’elle  marche  mal.  C’étaient  là  des  ! 
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ues  spéculatives  fondées  sur  des  théories  dénuées  de  bases  solides, 
dous  n’avons  rien  observé  qui  pût  les  justifier,  et  ce  n’est  en  rien 
ans  de  telles  intentions  que  nous  recommandons  à nos  confrères 
emploi  des  vésicatoires  sur  la  face  ; mais  bien  par  toutes  les  raisons 
ui  viennent  d’être  énoncées  dans  les  paragraphes  précédents. 
11060.  Enfin,  tont  récemmerft  encore  (novembre  1847),  nous 
•vous  fait  appliquer  sur  quelques  points  de  la  face  (le  front,  une 
uue)  d’un  jeune  garçon,  chez  lequel  la  variodermite  était  confluente, 
les  vésicatoires  très-actifs  ; sur  les  autres  régions  de  la  tête,  l’érup- 
ijjion  était  à peine  marquée,  et  l’on  ne  chercha  pas  à la  combattre. 
)r,  il  est  arrivé  que  la  cicatrisation  et  que  la  chute  prompte  des 
Toutes  a eu  lieu  sur  les  parties  les  plus  malades  et  traitées  par  les 
ti  i|jipispastiques,  tandis  que  sur  les  régions  qui  paraissaient  à peine 
||:iffectées,  les  accidents  ont  été  de  beaucoup  plus  intenses. 

Traitement  des  pyolithes  et  des  dermelcosies  varioliques. 
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11090.  Avant  de  nous  occuper  de  la  variodermite,  nous  avons 
.ixposé  le  traitement  des  croûtes  formées  par  le  pus  desséché,  et  des 
jilcérations  qui  se  forment  au-dessous.  En  agissant  ainsi,  notre  in- 
ention  était  d’éviter  des  répétitions.  La  plupart  des  considérations 
alors  établies  sont  tellement  applicables  aux  soins  locaux  qu’exigent 
tes  croûtes  varioliques,  que  nous  n’avons  à y ajouter  qu’une  recom- 
nandation  : c’est  de  faire  tomber  le  plus  tôt  possible  les  pyolithes 
/ariodermiques,  et  de  traiter  les  ulcères , les  fistules,  les  végéta- 
iions,  etc.,  qu’elles  recouvrent  comme  s’il  s’agissait  d’affections  chi- 
rurgicales. , 

11091.  Une  seule  fois,  nous  avons  vu  (novembre  1847)  la  cica- 
r.rice  succédant  aux  dermelcosies  varioliques  s’épaissir,  végéter,  s’in- 
lurer,  et  devenir  une  véritable  hypertrophie  dermique.  Nous  nous 
,ommes  rendus  maîtres  de  cet  accident  par  des  applications  répétées 
U’azotate  d’argent.  Si  elles  n’eussent  pas  suffi  pour  détruire  ces  pro- 
iuctions,  nous  n’aurions  pas  hésité  à les  enlever  avec  des  ciseaux 
:ourbes  sur  le  plat. 

Traitement  interne  pendant  la  durée  de  la  variodermite. 

1 109  !ï.  Les  moyens  généraux  à employer,  le  régime  à prescrire  (1) 
oendant  la  durée  de  la  variodermite  sont  plutôt  en  rapport  avec  les 

(1)  Ce  régime  doit  tellement  différer  dans  les  diverses  variodermites,  que  si  les 
poustules  y sont  très-rares  et  les  accidents  internes  à peiné  marqués,  la  nourriture 
ppeut  être  abondante,  tandis  que  l’abstinence  est  indispensable  alors  qu’il  s’agit  de 
'j?as  graves  (n°  11122). 
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états  pathologiques  coïncidants,  qu’avec  la  maladie  dos  téguments  elle-  " 
même,  11  faudrait  pour  l’établir  tracer  ici,  à l’imitation  desontologistes, 
le  tableau  de  la  thérapie  de  presque  toutes  les  maladies.  Nous  renver- 
rons donc  pour  son  étude  aux  articles  suivants,  qui  sont  en  rapport 
avec  la  curation  des  principales  synorganies  qui  peuvent  exister  lors  | 
de  la  variodermite  : — la  variotoxêmie  (n“  10977)  ; la  panhyperêmie  | 
(n®  3787)  ; l’hêmite  (n®  4078)  ; l’hypômie  (n°  3818)  ; l’hypoplastêmie 
(n°  3909)  ; l’hypoxémie  (n”  3943)  ; la  pyémie  (n®  4509)  ; la  septicémie  | 

(n°  4692)  ; l’angiairaphrosie  (n®  5950)  ; la  pneumonêmie  hypostatique  ; 

(n°  6773)  ; la  pneumonite  (n°  6900);  les  angibrômies  (n“  7372)  ; les 
encéphalies  et  les  méningies,  dont  l’histoire  constituera  en  grande 
partie  le  sujet  du  huitième  volume,  etc. 

Traitement  des  variodermites  hémorrhagiques,  ou  varioles  noires. 

11093.  Il  est  encore  utile  de  dire  ici  quelque  chose  du  traite- 
ment applicable  è l’ensemble  d’accidents  désigné  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  variole  noire.  Ces  phénomènes  étant,  dans  nos  opi- 
nions, en  rapport  avec  des  hémorrhagies  qui  s’opèrent  dans  les  pus- 
tules, et  ces  hémorrhagies  étant  le  plus  souvent  liées  à l’hypoplas- 
témie  (n°  3909)  et  à la  septicémie  (n®  4692),  ou  encore  à des  cardiopa-  i 
tbies  (n®  1516),  et  à des  obstacles  ^la  circulation  (n®®  1623, 1852),  etc. , 
c’est  à rechercher  si  tel  ou  tel  de  ces  états  organopathiques  existe 
ou  non,  qu’il  faut  surtout  s’attacher  ; quand  on  les  constate  ; ou  doit  - 
les  combattre  par  des  moyens  appropriés  à chacun  d’eux  (n®*  3915, 
4817, 4859,  etc.).  Dans  deux  cas  où  des  malades  atteints  de  variolenoire 
ont  guéri,  nous  avons  cru  devoir  rapporter  les  accidents  qui  se  décla- 
raient, et  surtout  les  hémorrhagies  qui  avaient  lieu  dans  les  pustules, 
à une  hypoplastêmie  ; en  conséquence,  nous  avons  donné  par  jour 
près  de  500  grammes  de  sucs  d’herbes.  Il  est  à désirer  que  les  espé-  j 
rances  que  font  naître  de  tels  faits  soient  ultérieurement  réalisées. 

Traitement  des  varioles  dites  rentrées,  de  celles  dans  lesquelles  la  dermite  se  fait 

mal  ou  est  incomplète. 

11094.  On  a donné  le  nom  de  varioles  rentrées  à certains  cas 
d’accidents  varioliques  dans  lesquels  la  variodermite,  après  avoir 
été  intense  et  accompagnée  de  rougeur,  de  chaleur  et  de  douleur 
très-marquées,  pâlit,  disparaît  en  quelques  jours,  tandis  que  des 
symptômes  variés  d’hypémie  (n®  3818),  d’hypoxémie  (n®  3943),  de 
septicémie  (n®  4692),  d’angiairaphrosie  (n®  5950),  etc.,  se  décla- 
rent. Évidemment,  il  s’agit  alors,  non  pas  d’une  influence  exercée 
par  la  suppression  de  la  variodermite  sur  l'état  des  viscères  et  du 
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Mang;  mais  bien  des  modifications  qui  surviennent  dans  l’affection 
l’îutanée,  par  suite  des  anomêmies  ou  des  organies  qui  se  déclarent. 
l'H’est  surtout  l’hypêmie  et  l’hypoxémie  qui,  en  général,  sont  les 
1 causes  de  cette  longueur  dans  la  marche  de  la  variodermite.  Dans  le 
premier  cas,  les  pustules  sont  très-pâles,  dans  le  second,  elles présen- 
jk;ent  une  teinte  livide.  Dans  de  telles  circonstances,  il  faut  bien  moins 
l'jonger  à donner,  comme  le  font  les  empiriques,  des  médicaments  qui 
'portent  à la  peau,  à appliquer  des  vésicatoires,  qu’à  remédier,  autant 
' ]ju’il  est  possible  de  le  faire,  à l’ hypémie,  à l’hypoxémie,  etc.,  et  aux 
, ['circonstances  organiques  qui  peuvent  donner  lieu  à celle-ci. 

Traitement  de  la  variopyêmie  (fièvre  de  suppuration). 


11095.  Pendant  que  les  pustules  varioliques  sont  pleines  de  pus, 
,ttilors  encore  qu’elles  sont  ulcérées  et  suppurent  largement,  des  phé- 
mènes  fébriles  «t  des  symptômes  généraux  en  rapport  avec  la  pyé- 
mie se  déclarent;  de  tels  accidents  ne  peuvent  exiger  que  lès  mêmes 
r moyens  qui  conviennent  contre  la  pyémie  en  général  (n“ît562). 
Utilité  de  renouveler  l’air  dans  les  lieux  où  se  trouvent  les  variolés. 
11096.  Terminons  ce  long  article  sur  la  variodermite  en  révé- 
lant encore  (n°  11021)  sur  la  nécessité  de  placer  les  variolés  dans 
in  air  pur  et  renouvelé.  L’exécution  de  ce  précepte  est  aussi  utile 
lour  les  malades  que  pour  les  personnes  qui  en  approchent  ou  qui 
«leur  donnent  des  soins.  Avant  tout,  il  faut  redouter  ici  la  concentra- 
c tfcion  des  miasmes  et  la  terrible  complication  de  la  septicémie  (n°4'692) 
fît  de  la  variotoxêmie  (n°  10977).  Nous  nous  rappellerons  toujours  le 
i f.ait  d’une  malheureuse  jeune  femme,  qui  fut  atteinte  d’une  variole 
l ti.ellement  confluente,  que  le  corps  entier  fut,  vers  le  dixième  jour  de 
ta  variodermite,  recouvert  de  pus.  Il  semblait,  en  vérité,  que  toute 
; a surface  tégumentaire  fût  ulcérée  consécutivement  à une  brûlure, 
in  vain  des  bains,  des  lotions  fréquentes  furent-ils  employés.  Une 
)deur,  résultat  de  la  putréfaction  du  liquide  qui  s’écoulait  des  plaiès 
:jui  avaient  succédé  aux  pustules  était  exhalée,  et  était  tellement  fé- 
lide,  qu’il  est  impossible  de  l’exprimer  par  des  mots.  Pendant  plu- 
iieurs  jours  cette  femme  vécut,  et  la  prolongation  de  la  vio  dut  être 
6ittribuée,  suivant  nous,  à ce  que  l’on  tint  constamment  et  largement 
mvertes  les  fenêtres  de  la  chambre  où  elle  habitait.  Ce  fut  sans 
ioute  encore  à cette  précaution  qu’il  faut  peut-être  rapporter  ce  fait 
remarquable  qu’aucune  des  personnes  qui  approchèrent  celte  femme 
ae  furent  atteintes  des  effets  du  variose  (n"  10970)  et  des  phénomènes 
ie  la  septicémie.. 
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CM4P1T11E  XVI. 

nUBÉO  ou  RUBIODERMITE. 

(Inflammation  de  la  peau  due  à l’agent  producteur  des  phénomènes  généralement  désignés 

par  les  mots  : rubéole,  rougeole,  etc.  ) 

SCARLODERMITE. 

{ Inflammation  de  la  peau  due  à la  cause  dite  scarlatine.  ) 


Idée  générale  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

1109  9.  On  a donné  le  nom  de  rougeole  à un  ensemble  de  phé- 
nomènes caractérisés  : 1“  par  une  toxémie  dermitogénésique  spéciale 
(n°  5057);  2°  par  une  thélodermite  périgraphique  (n°  1076/i-),  que 
constituent  de  petits  boutons  rouges  peu  saillants,  et  disposés  par 
plaques  de  peu  d’étendue,  mais  très-nombreuses,  et  3°  par  une  an- 
giairite  affectant  à la  fois  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx,  la  trachée, 
les  bronches,  et  parfois  même  les  dernières  divisions  bronchiques 
et  les  cellules  pulmonaires.  — On  a appelé  scarlatine  une  réunion 
d’états  pathologiques  consistant  : d’abord  dans  une  toxémie  dermi- 
togénésique (n°  5057);  ensuite  dans  une  épichorionite  (n'*  10753) 
étendue,  sous  la  forme  de  larges  taches  ou  de  coloration  vermeille 
et  uniforme,  sur  tous  les  points  de  la  peau  ; enfin,  dans  une  stomato- 
pharyngite  spéciale  et  souvent  fort  intense.  — Ici  comme  ailleurs,  , 
on  a tout  réuni  arbitrairement;  on  a créé  des  tableaux  pathologi- 
ques absolus  et  qui  ne  sont  pas  dessinés  d’après  nature,  et  l’on  a 
hérissé  de  difficultés  l’étude  de  la  médecine  pratique. 

Nomenclature. 

11099.  Les  mots  dont  on  se  sert  pour  désigner  l’ensemble  des 
accidents  qui  viennent  d’être  énumérés  se  prêtent  peu  à l’onomopa- 
thologie.  D’origine  latine,  ils  n’ont  pas  de  synonymes  grecs.  Il  n’en 
pouvait  être  autrement,  et  si  les  médecins  de  l’antique  Hellénie  pou-  ( 
vaient  écrire  maintenant,  ils  seraient  forcés  de  faire  usage  des  termes 
que  les  auteurs  du  moyen  âge  ont  empruntés  à la  langue  que  parlaient 
les  Romains.  Ce  sont  les  Arabes  qui  ont  les  premiers  décrit  la  rou- 
geole; la  connaissance  de  la  scarlatine  ne  date  pas  non  plus  d’une 
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ipoque  reculée  ; par  conséquent  il  ne  peut  y avoir  de  mots  grecs 
)Our  désigner  ces  maladies. 

It099.  Nous  avons  cherché  dans  les  lexiques  si  quelque  terme 
)Ouvait  rendre  convenablement  l’idée  de  rougeole  et  de  scarlatine,  et 
nous  n’avons  trouvé  qu’ê]oui9po?,roM5'c,  etque  /ôxxtvov,ecaWa<e,  qui  pussent 
tre  applicables  à ces  affections.  Ces  expressions  sont  trop  longues  pour 
brmer  facilement,  dans  les  mots  composés,  des  particules  expressives  ; 
^ensuite  elles  auraient  l’inconvénient  plus  grave  de  conduire  à une  idée 
f/ausse,  c’est-à-dire  qu’elles  porteraient  à faire  croire  que  la  rougeur  ou 
ra  teinte  écarlate  seraient  les  caractères  principaux  des  états  patholo- 
;jiques  qu’elles  seraient  appelées  à désigner.  D’ailleurs  de  telles  déno‘ 
minations  ne  rappelleraient  pas  tout  d’abord  l’idée  des  maladies  dites 
•ougeole  et  scarlatine^  car,  à coup  sûr,  les  modernes  attachent  ici  bien 
moins  d’importance  à la  coloration  qu’aux  autres  phénomènes  co~ 
xistants.  D’ailleurs,  le  mot  xôx/tvov  exposerait,  dans  notre  langue’ 
a une  signification  trop  singulière  pour  que  l’on  puisse  l’adopter.  Il 
ffaut  donc  nécessairement  choisir,  dans  cette  circonstance,  des  ex- 
fpressions  arabes  tout  à fait  inconnues,  ou  latines  et  faciles  à saisir. 
ILa  vulgarité  de  celles-ci  devait  nous  porter  à les  préférer.  Mais 
j parmi  les  mots  rubeola,  morbilli,  scarlatine^  feu  sacrée  etc.,  quel  était 
lie  plus  convenable?  M.  Andral  et  moi,  après  avoir  mûrement  réfléchi 
^sur  ce  sujet,  nous  avons  pensé  : 1®  que  rubéola  ou  rubéole  pouvait 
(être  abrégé,  et  former  la  particule  rubéo  ou  même  rubio;  2"  que  cette 
] particule  ferait  facilement  naître,  à la  simple  lecture,  l’idée  de  rou- 
geole; 3®  qu’il  suffisait  de  prendre  les  deux  syllabes  scarlo  dans  l’ex- 
: pression  scarlatine  pour  que  chacun  puisse  tout  d’abord  penser  qu’il 
■ s’agit  du  cachet  spécial  à la  maladie  dite  scarlatine. Ces  frag- 

ments de  mots  sont  du  reste  assez  euphoniques,  et  s’encadrent  bien 
avec  les  particules  grecques  de  l’onomopathologie  : — Ainsi,  pour 
nous,  ruhiose,  scarliose  (n®‘  10965,  11081)  déisigneront  les  agents  sans 
doute  vénéneux  ou  virulents  j’qui  président  au  développement  des 
ensembles  pathologiques,  désignés  en  général  sous  les  noms  de  rou- 
geole et  de  scarlatine  ; ruhiotoxêmie,  scarlotoxêmie  ou  encore  rubiosêmie, 
scarliosêmiey  exprimeront  les  toxémies  qui  en  sont  les  conséquences; 
rubiodermite,  scarlodermitey  se  rapporteront  aux  éruptions  qui  succè- 
dent à ces  anomêmies;  rubiangiairite,  scarlopharyngite,  etc.,  ren- 
dront nettement  les  phlegmasies  de  divers  organes,  ayant  pour  cause 
spéciale  le  rubiose  ou  le  scarliose,  etc.  De  cette  façon,  et  grâce  à 
V onomopathologicy  il  noms  sera  facile  de  rentrer  dans  les  saines  doc- 
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trioes  qui,  dans  notre  opinion,  no  peuvent  être  fondées  que  sur  l’étude, 
isolée  d’abord,  puis  réunie  des  divers  étals  pathologiques  dont  ces 
affections  se  composent. 

llOü^O.  Nous  ferons  tout  ce  qui  nous  sera  possible  pour  abréger  cet 
article,  que  l’histoire  déjà  tracée  de  la  variodermite  (n‘'  10971)  et  des 
toxémies  dermitogénésiques  (n“  5057)'  permet  de  rendre  plus  court. 

Agents  présumés  virulents  du  rubiose  et  du  scarliose. 

110^1.  Le  rubiose  et  le  scarliose  sont  complètement  inconnus. 

Il  n’en  est  pas  ici  comme  du  variose,  qui  peut  être  recueilli  bien  que 
mélangé  avec  la  sérosité,  le  pus,  les  croûtes.  On  soupçonne  seule- 
ment que  les  écailles  épidermiques  sont  susceptibles  de  communi- 
quer la  rubiosômie.  Peut-être  que  la  vapeur  qui  s’échappe  de  la 
trachée  est  le  véhicule  du  rubiose,  comme  celle  qui  s’exhale  de  la 
bouche  et  du  pharynx  serait  l’agent  de  transmission  du  scarliose.  Ce  ) 
sont  là  des  hypothèses  qui  méritent  cependant  réflexion  et  expéri- 
mentation. Voici  les  faits  connus. 

Hume,  en  1758,  fit  des  incisions  superficielles  à des  pla- 
ques de  rubiodermites  parvenues  au  summum  de  leur  développe- 
ment. 11  imbiba  du  coton  avec  le  sang  qui  s’en  écoulait,  et  appliqua 
cette  substance  ainsi  humectée  sur  des  scarifications  faites  à des  en- 
fants. Or,  sur  sept  de  ces  enfants,  une  rubiotoxêmie  et  unerubiod^r- 
mite  de  peu  de  gravité  se  déclarèrent  [Principes  de  médecine,  trad.  en 
1772,  parGastellier,  page600).Enl822,le  docteur  Speranza,  deMUan, 
piqua  avec  une  lancette  des  plaques  rubiodermitiques  à six  enfants, 
pratiqua  à des  individus  sains  une  inoculation  avec  cet  instrument  im- 
prégné de  sang,  et  les  accidents  rubiosiques  se  déclarèrent  avec  ré- 
gularité. Ces  expériences  ont  été,  il  est  vrai,  répétées  sans  succès 
dans  cinq  cas,  par  MM.  Themmeu  et  Thellegen,  mais  elles  ne  peuvent 
détruire  les  faits  positifs  recueillis  par  Hume  et  Speranza.  « Michael 
de  Catona,  en  1812,  a aussi  inoculé,  tantôt  du  sang  puisé  dans  des  . 
plaques  rubéoliques  au  moment  de  l’efflorescence,  tantôt  l’humeur 
lacrymale.  Quatre-vingt-treize  fois  sur  cent  expériences,  il  a vu  cette 
inoculation  être  suivie,  au  bout  de  sept  jours,  d’une  rougeole  très-bé- 
nigne (1).  D’ailleurs  ces  derniers  faits  concordent  complètement  avec 

(1)  Citation  extraite  du  savant  article  Rougeole  dans  le  Compendium,  p.  138, 
article  que  l’exiguité  du  cadre  où  nous  devons  nous  renfermer  ne  nous  a pas 
permis  d’assez  utiliser  ; nous  en  dirons  autant  du  travail  sur  la  scarlatine  que  con- 
tient le  môme  ouvrage. 
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CONTAGION  DE  LA  ROUGEOLE  ET  DE  LA  SCARLATINE. 

a propa^tioD  de  la  rubiodermite  d’individus  en  sont  àtteitlts  à 
les  gens  qui  n’en  sont  pas  affectés,  ainsi  que  l’ont  constaté^  un  grand 
«Qonibre d’auteurs,  et'comme  noos  l’avnns  vu  nous-même.  Qu’il  s’agisi^e 
d’une  communication  au  moyen  de  Pain  altéré  par  des  molécule^  de 
rubiose  qu’exhale  l’angiaire  d’individus  atteints  de  rubioderrtiite 
(infection)  ; qu’il  y ait  une  transmission  au  moyen  dès  écailles  de  Té- 
pidenne  contenant  aussi  le  virus  de  la  rougeole,  et  qui  auraient  été 
:nppliqiiées  sur  le  tégument,  l’existence  d’un  agent  propagateur  du 
imal  n’en  est  pas  moins  prouvé.  Cet  agent  inconnu,  mêlé  au  sang,  à 
l’épiderme  contenu  dans  les  boutons  ou  dans  les  plaques  rubiOsiquéè, 
idoit  être  pour  la  rubiosêmie,  pour  la  rubiodermite,  pour  la  ruMan- 
fgiairite,  ce  qu’est  le  variose  pour  la  variosêmie  et  pour  les  phîe^- 
imasies  variosiques,  soit  de  la  peau,  soit  de  la  bouche,  du  pharynx, 
du  larynx,  etc.  Il  semblerait,  d’après  les  expériences  dë  HutUe, 
et  d’après  aussi  la  transmission  du  mal  au  moyen  de  l’air  expiré, 
qu’il  est  mélangé  avec  le  sang  et  qu’il  circule  avec  lui.  Toüte- 
ifois,  dans  les  faits  d’inoculation  publiés,  on  a incisé  dés  plaques, 
et  de  la  sérosité  purulente  pouvait  y être  contenue  ; de  plus,  la  sur- 
face interne  de  l’angiaire  était  atteinte  de  rubiosité.  Or,  la  vapeùr 
qui  y est  formée  et  qui  s’en  exhalait  pouvait  être  elle-même  inféctée 
par  le  virus,  et  devenir  ainsi  la  cause  de  la  propagation  du  mal,  sàlis 
que  pour  cela  le  rubiose  ait  circulé  avec  le  sang. 

110^3.  Le  scarliose  est  encore  moins  connu  que  le  rubiose. 
Nous  n’avons  pas  entendu  parler  d’ expériences  faites  sur  son  inocu- 
lation. Presque  tous  les  praticiens  conviennent  cependant  de  son  ca- 
ractère contagieux,  et  s’il  est  difficile  d’admettre  que  l’habit  ndir 
d’Hildenbrand  ait  pu  conserver  pendant  un 'an  et  demi  le  virus  de 
la  scarlatine,  et  lui  communiquer  ce  mal,  il  faut  bien  Croire,  d*’après 
les  faits  journaliers  que  la  pratique  présente,  et  avec  îa  plupart  dès 
•auteurs  (M.  Guersant,. par  exemple),  que  la  scarlatine  est  contagieuse. 
Nous  pourrions  citer  plusieurs  cas  à l’appui  de  cette  opinion,  mais 
ils  ne  sont  ni  assez  précis,  ni  assez  nombreux  pour  que  nous  devions 
les  donner  ici  avec  quelque  détail.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  divers 
états  pathologiques  qui  se  déclarent  sous  l’action  dti  rubiose  et  du 
scarliose. 

Rubiotoxêmie,  scarlatoxêmie  ou  rubiosêmie  et  scarliosémie. 

1 40&4L  On  ne  connaît  pas  d’exemples  dernbiod ermite  ©ude  scarlo- 
dermite  locales  qui  aient  résulté  de  l’action  du  rubiose  ou  du  scarliose 
sur  la  peau  de  gens  une  première  fois  atteints  de  rubiofganiô,  où  de 
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scarlorganie  (1),  et  qui  puissent  être  comparés  à la  variodermite  locale 
(n®  10992).  Les  anomêmies  qui  sont  les  conséquences  de  l’influence 
de  ces  virus  sur  le  sang  sont,  au  contraire,  complètement  analogues 
à la  variotoxêmie.  Ce  sont  toujours  les  caractères  symptomatiques  de 
l’hèmite,  moins  la  présence  de  la  fibrine  en  suspension  dans  le  sérum, 
ou  de  la  couenne  sur  le  caillot  (n°  4064) . Le  temps  qui  s’écoule  entre 
le  moment  de  l’introduction  du  virus  qui  a produit  le  mal , et 
celui  où  apparaissent  les  phénomènes  dermitiques,  est  assez  difficile 
à déterminer,  et  paraît  varier  entre  trois  et  cinq  ou  six  jours.  Pen- 
dant cette  inoculation^  on  observe  à peine  des  troubles  légers  de  la 
santé,  qu’il  serait  superflu  de  décrire,  parce  qu’ils  sont  infiniment 
variables.  Seulement  il  y a quelquefois  pour  la  rubiosêmie  : des 
symptômes  très-légers  de  blépharommite  (conjonctivite),  de  rhinite 
(n®  5731)  et  d’angiairite;  pour  la  scarliosêmie  : une  pharyngite 
peu  marquée.  Après  un  frisson  initial,  et  lorsqu’un  état  fébrile  lui 
succède,  ces  rubiangiairites,  d’une  part,  cette  scarlopharyngite,  de 
l’autre,  se  prononcent  plus  énergiquement,  et  persistent  pendant  sa 
durée.  Encore  une  fois,  cet  état  fébrile  ne  peut  être  distingué  de  la 
variotoxêmie  ; car,  dans  celle-ci,  il  existe paîfois  une  angiairiteet  une 
laryngite  intenses  (n°*  6252,  6277),  et  une  stomatopharyngite  grave 
(n°‘  7840,  7841),  et,  déplus,  les  douleurslombaires  que  l’on  a assignées 
à la  variotoxêmie  comme  symptômes  caractéristiques  se  rencontrent 
aussi  dans  les  toxémies  rubiosiques  et  scarliosiques.  Pour  s’en  con- 
vaincre, il  suffira  de  lire  les  descriptions  que  les  auteurs  ont  faites 
de  la  fièvre  d’éruption,  propres  à la  rougeole  et  à la  scarlatine, 
et  on  les  y trouvera  énumérées.  La  diagnose  ne  peut  reposer  ici 
que  sur  des  probabilités  fondées  : soit  sur  les  espèces  d’épidémies 
qui  régnent  alors  que  l’on  trouve  les  phénomènes  ordinaires  d’une 
toxémie  dermitogénique  (n®  5059),  soit  sur  l’intensité  des  accidents 
angiairiques  ( pour  la  rougeole  ) , et  pharyngiens  ( pour  la  scan» 
latine)  ; soit  sur  celle  des  douleurs  lombaires  et  des  vomissements 
(pour  la  variole).  « Disons  encore  que  ces  états  seront  facilement 
confondus  ; 1"  avec  l’hêmite;  seulement,  dans  celle-ci,  le  sang,  tiré 
même  par  des  ventouses  scarifiées  (Bouillaud),  est  couenneux,  tandis 
que,  d’après  les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  la  fibrine  est, 

(1)  Ce»  expressions  nous  paraissent  utiles  et  convenables  pour  désigner  1 en- 
semble des  accidents  qui  résultent  de  l’action  du  rubiose  ou  du  scarliose,  cest-à- 
dire  la  rougeole  pu  la  scarlatine  des  auteurs. 
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ins  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine,  dans  les  proportions  nomales; 
avec  la  septicémie,  car,  bien  qu’il  y ait  ordinairement,  au  début 
celle-ci,  des  accidents  angibrômiques,  tels  qu’une  entérorrhée 
(j  ( [il  ° 8057),  une  scorentérasie,  etc,,  la  méprise  est  ici  encore  possible, 
im  I 110^5.  En  général,  quand  il  règne  dans  une  saison  ou  dans  un 
iti)  ^f  îu  des  toxémies  dermitogéniques,  ou  lorsque  les  malades  ont  récem- 
,î  eent  eu  des  rapports  avec  des  gens  atteints  de  ces  affections,  et  qui 
iciiiïki  rréseutent  des  symptômes  qui  rappellent  ceux  de  l’hêmite,  quand 
peau  est  chaude,  humide,  le  pouls  large,  mou  et  un  peu  ondulant, 
faut  s’attendre  à l’apparition  d’une  dermite  étiotoxêmique.  On  se 
>ndera,  pour  déterminer  celle  qui  probablement  devra  avoir  lieu, 
(]ç,W|liir  les  caractères  qui  ont  été  précédemment  indiqués  (n“  10976). 
ijij^  tl08«.  Vingt-quatre,  trente-six,  ou  tout  au  plus  quarante-huit 
jjJ|eeures  après  le  frisson  ou  l’état  fébrile  initiaux,  apparaissent  sur  les 
IjjMjjguments  : soit,  pour  la  rougeole,  une  thélodermite  périgraphique; 
jj,?|ioit,  pour  la  scarlatine,  une  épichorionite  générale  dont  voici  les  ca- 
aactères  : 

Rubiodermite. 

llO§9.  La  rubiodermite  se  manifeste  par  de  petites  taches 
ouges,  vermeilles,  papuleuses,  suivies  d’une  légère  saillie,  plus  ou 
loins  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  entourées  d’une  rougeur 
im  peu  moins  intense,  et  qui  parfois  rapproche,  confond  en  quelque 
orte  les  petits  boutons  dont  il  vient  d’être  parlé.  Souvent  il  résulte 
Me  cette  disposition  la  formation  de  plaques  que  l’on  a dit  présenter 
me  forme  de  croissant.  Nous  en  avons  vu  de  toutes  les  apparences 
•lossibles;  d’arrondies,  de  sinueuses,  d’irrégulièrement  découpées,  etc. 
.,a  phlegmasie  est  ici  médiocrement  intense,  et  bien  qu’il  nous  pa- 
aisse  que  le  théloderme  soit  ici  affecté,  la  rougeur  vive  qui  existe 
l’est  pas  accompagnée  d’une  douleur  en  rapport  avec  elle  et  avec 
l’élément  de  la  peau  affecté.  Il  semble  qu’il  s’agit  ici  d’une  hêmie 
dutôt  que  d’une  phlegmasie.  Les  malades  se  plaignent  d’un  senti- 
nent  de  chaleur  intense,  de  vifs  picotements,  et  non  pas  d’une  souf- 
xance  insupportable;  parfois  la  rubiodermite  se  montre  sur  le  front, 
îur  la  face,  les  bras,  le  thorax,  etc.  Notre  observation  personnelle 
nous  l’a  fait  souvent  constater  plus  marquée  au  dos  qu’ailleurs,  alors 
que  le  corps  du  malade  a reposé  longtemps  sur  cette  partie  (1). 

(1)  Pour  la  rubiodermite  comme  pour  la  scarlodermite,  comme  pour  toutes  les 
liautres  dermites  océiques  (aiguës),  il  faut,  alors  que  l’on  veut  constater  l’existence 
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Rougeole  boutonneuse. 

IftOSS.  Les  boalons  de  nibiodermite,  pairfois  compliqués  d’au- 
tres dermopathies,  telles  que  des  sudamina  (n°  ^i-991) , offrent,  dans 
quelques  cas,  un  développement  très-marqué,  et  qui  leur  donne  une 
grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  variodermite,  alors  que,  dans 
celle-ci,  V ombilication  n’est  pas  bien  prononcée. 

110^9.  Les  boutons  rubipsiques  durent  quatre,  cinq  ou  six 
jours,  puis  ils  pâlissent;  après  eux,  à la  face  surtout,  tombent  de  pe- 
tites écailles,  et  la  peau  reprend,  d’une  manière  plus  ou  moins  i 
prompte,  son  état  nomal.  j 

Scarlodermite. 

11090.  Dans  la  scarlodermite  se  prononcent  en  général  sur  le 
tégument  une  infinité  de  points  semblables  à des  piqûres  d’aiguilles 
très-caractéristiques  lors  de  l’inspection  au  moyen  de  la  loupe, 
rouges,  écarlates  (ce  qui  sans  doute  a fait  dénommer  la  maladie  scar- 
latine) ; n'étant  pas  saillants,  ils  sont  extrêmement  nombreux;  ils  se 
réunissent  pour  former  de  larges  taches  rouges,  qui  parfois  sont  sé- 
parées par  des  parties  de  peau  assez  blanches,  mais  qui,  dans  les  cas 
graves,  se  confondent  par  leur  circonférence,  et  donnent  à tout  le 
tégument  une  teint©  généralement  rouge  et  un  peu  violacée.  Cette 
coloration,  d’après, ce  que  disent  les  auteurs,  est  variable;  dans  les  - 
innombrables  cas  que  nous  en  avons  vus,  elle  nous  a paru  assez  fixe 
et  uniforme.  Elle  est  en  général  plus  marquée  sur  certains  points 
que  suc  certains  autres,  et  commence  souvent,  dit-on,  au  cou,  au 
visage,  aux  . membres  supérieurs. 

1 JL091.  Après  une  durée  qui  varie  de  trois  à six,  dix  jours  et  plus, 
Ja  scarlodermite  pâlit.  La  rougeur  reste  plus  longtemps  vers  le  dos 
qu’ailleurs,  de  sorte  que  l’on  peut  encore  constater  sur  ces  points  les 
indices  de  son  existence,  alors  que  les  autres  régions  du  corps  n’eu  pré- 
sentent plus  de  traces.  En  même  temps  que  la  coloration  vermeille  de 
la  peau  diminue  ou  disparait,  et  fait  place  à des  taches  brunâtres  ou 

de  ces  phlegmasies,  avoir  soin  que  la  peau  du  malade  soit  échauffée,  et  qu’elle  n’ait 
pas  été  exposée  à l’action  du  froid;  faute  de  cette  précaution,  nous  avons  vu  des 
hommes  versés  dans  la, pratique,  ne  pas  reconnaître  une  dermite  qui,  un  moment 
après,  était. des  plus  évidentes,  et  croire  à.  une  rétrocession  du  mal,  alors  seule- 
ment qu’il  était  pîili  à la  suite  de  l’action  d’une  température  bassé.  On  a noté 
avec  raison  qu’à  des  époques  différentes  de  la  journée,  et  peut-être,  suivant  nous, 
sous  l’influence  des  causes  précédentes , les  dermites  rubiosique  ou  scarliosique 
sont  plus  ou  moins  rouges. 
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|ijèrement  violacées,  la  tuméfaction  du  chorion  ou  même  de  Teth- 
oderme  décroît  et  cesse;  aussi  l’épiderme  qui  a été  distendu,  et 
ml  les  écailles  ne  peuvent  se  resserrer,  se  rapprocher  les  unes  des 
très,  se  détache-t>il  sous  la  forme  de  plaques,  qui  sont  parfois  tel- 
I nent  larges,  qu’à  la  main  on  les  a vues  présenter  l’aspect  d’un  doigt 
gant.  Ces  lames  épidermiques  ainsi  enlevées,  permettent  de  voir 
r -dessous  d’elles  une  surface  encore  rosée  et  recouverte  d’un  épi- 
1 -irme  de  nouvelle  formation.  Après  un  temps  assez  court,  toutes 
'3  traces  de  la  scarloderroite  disparaissent  complètement. 

Rubiangiairite. 


110919.  La  phlegmasie  angiairique  légère,  qui  existe  dès  les  pre- 
liiers  temps  de  l’action  du  rubiose,  finit  par  envahir  : 1”  la  conjonc- 
et  la  membrane  du  canal  des  larmes;  la  pituitaire  (n°  5731)  ; 
souvent  le  pharynx  (n“  7864)  ; le  larynx  et  la  trachée  (ii°®  6277,  6271); 
plus  tard  et  pendant  la  durée  de  l’état  fébrile,  les  bronches  prin- 
ipales  et  leurs  divisions  (n°  6271).  Il  arrive  même  trop  souvent, 
iirtout  chez  les  enfants,  qu’une  bronchopneumonite  très-grave  en  est 

d conséquence  (n°  6966). De  tout  ceci  résultent:  cet  aspect  spécial 

IX  personnes  atteintes  de  rougeole;  ces  yeux  injectés  et  brillants; 
i nez  tuméfié;  cet  enchifrenement ; cet  écoulement  habituel  de 
rrmeset  de  mucosités  ; cette  difficulté  fréquente  d’avaler;  cette  toux 
souvent  quinteuse;  cet  enrouement  dont  les  malades  sont  at- 
iîints,  etc  Les  symptômes  et  la  pathologie  de  ces  angiairies,  à part 
éHude  de  la  cause  rubiosique  qui  les  produit,  ne  diffèrent  pas  de 
3lles  de  la  rhinite  (n°  5731),  de  la  laryngite  (n“  6277),  de  la  bron- 
hite  (n°  6271),  ou  de  la  bronchopneumonite  (n°  6966).  Ajoutons 
lême  que  le  traitement  de  ces  rubiosangiairites  est  analogue  à celui 
fes  angiairiles  simples.  On  ne  connaît  aucun  moyen  spécial  qui 
uisse  être  utilement  opposé  à Faction  du  rubiose;  on  est  donc  ré- 
uit  ici  à traiter  les  inflammations  qu’il  détermine  comme  s’il  s’agis- 
ait  des  phlegmasies  ordinaires  du  conduit  de  l’air  (n'*  6305).  Il  en 
st  ainsi  des  états  pathologiques  qui  parfois  surviennent  accidentel- 
ment  dans  la  rubiangiairite,  tels  que  : 1°  la  laryngite  blenplastique 
U croup  (n“  6357),  qui  parfois  vient  s’enter  sur  les  accidents  pro- 
uits  par  le  rubiose  ; 2o  la  névrolaryngite  dite  coqueluche  (n®  6599)'; 
ihydrethmite  laryngopharyngienne  (œdème  de  la  glotte  (n“  5812))  ; 
‘'hêmitopneumonite  (n'’69?i-9);  lapneumonêmiehypostatique  (n“  6773); 
«’angiairaphrosio  et  l’hjqioxêmie  qui  en  est  la  suite  ( n°*  6950, 
H943,  etc.).  ——  H ftwl,  en  vérité,  qu’il  y ait  eu  un  grand  abus  d’on- 
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lologie  pour  que,  dans  tous  les  tableaux  descriptifs  que  l’on  a faits 
de  la  rougeole,  on  y ait  compris  des  états  morbides  si  nombreux  et 
si  divers. 

Scarlostomatite,  scarlopharyngite. 

11093.  Pendant  la  durée  de  la  scarlodermite,  la  bouche,  le  pha- 
rynx, sont  le  siège  d’une  éruption  de  points  ronges  très-fins,  très- 
nombreux,  qui  se  réunissent  promptement  pour  former  des  plaques 
manifestes,  et  cela  a surtout  lieu  sur  le  voile  du  palais  elle  pharynx; 
la  surface  de  toutes  ces  parties  offre  fréquemment  une  teinte  ver- 
meille tirant  sur  le  violet,  et  assez  analogue  à celle  de  la  laque  carminée 
ou  du  suc  de  framboise.  Ce  caractère  est  important  dans  la  diagnose 
de  la  scarlopharyngite.  Cette  phlegmasie,  souvent  fort  intense,  ac- 
compagnée d’une  douleur  vive,  dure  en  général  autant  ou  à peu  près 
autant  que  la  scarlodermite,  et  disparaît  avec  elle.  Ni  l’une,  ni  l’autre 
n’est  suivie  de  pyoïtes,  ce  qui  prouve  bien  qu’ici  la  phlegmasie 
affecte  des  couches  superficielles  de  la  peau  ou  de  la  membrane 
muqueuse,  et  non  pas  les  points  profonds  de  ces  parties. 

11094.  Du  reste,  les  pharyngites  scarliosiques,  par  les  raisons 
précédemment  annoncées  à l’occasion  des  rubiangiairites  (n°  11092), 
n’exigent  pas  d’autre  traitement  que  celui  des  phlegmasies  de  la 
gorge,  qui  seraient  indépendantes  du  scarliose  (n®  11081).  N’oublions 
pas  seulement  que,  principalement  chez  les  enfants,  des  couches 
plastiques  muqueuses  (muguet)  ou  fibrineuses  (couenneuses)  se  for- 
ment parfois  sur  les  surfaces  de  la  bouche  ou  du  pharynx  enflam- 
mées, et  qu’au  point  de  vue  de  la  prognose  et  de  la  thérapie,  il  est 
infiniment  utile  d’en  tenir  compte. 

Suites  des  accidents  produits  par  le  rubiose  et  le  scarliose. 

11095.  Lorsque  la  desquammation  vient  à s’effectuer,  les  per- 
sonnes qui  ont  été  soumises  à l’action  du  rubiose  ou  du  scarliose  re- 
prennent leur  état  de  santé.  Mais  malheureusement  il  arrive  sou- 
vent que  les  rubiangiairites  ne  cessent  pas  en  même  temps  que  la 
rubiodermite  ; et  qu’aux  altérations  du  sang  et  de  la  peau,  en  rap- 
port avec  le  scarliose,  succède  une  albuminurrhée  (n°  9670)  qui  n’a 
pas  été  encore  assez  étudiée,  et  dans  laquelle  on  n’a  pas  encore  assez 
bien  constaté  l’état  des  reins.  Ce  serait  là  une  série  de  recherches 
fort  importantes  à faire , et  qui  sont  entièrement  du  domaine  de 
la  plessimétrie.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  tout  ce  qui  a été  dit  sur 
ce  sujet  (n“  9693),  et  nous  nous  bornerons  à dire  que  le  seul  moyen 
actuellement  connu  dans  la  science,  pour  déterminer  si  vraiment  les 
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J|<.uides  urinaires  sont  malades  dans  les  premiers  temps,  pendant  la 
irée  ou  à la  suite  de  la  scarlotoxêmie  ou  de  la  scarlodermite  : 
ist  de  percuter  les  reins  pendant  les  divers  états  pathologiques  qui 
i J : succèdent,  et  de  dessiner  exactement  alors  la  forme  et  les  dimen- 
>ns  des  organes  dont  il  s’agit.  Les  angiairies,  les  pneumophymies 
::i  suivent  trop  fréquemment  les  accidents  rubiosiques,  l’albumi- 
'rrhée,  les  néphries,  l’hydrethmie,  etc.,  qui  succèdent  aux  phéno- 
mènes en  rapport  direct  avec  la  scarliotoxêmie,  ne  peuvent  exiger 
iiautre  traitement  que  celui  qui  est  en  rapport  avec  ces  états  pa- 
ologiques,  considérés  d’une  façon  tout  à fait  indépendante  de 
action  du  virus  qui  a causé  les  premiers.  C’est  donc  à ce  traitement 
üje  nous  devons  renvoyer. 

Storaatonécrosie  de  cause  rubiosique. 

■ 11096.  On  a noté  qu’à  la  suite  des  stomatites  en  rapport  avec 
asr’  taiction  du  rubiose  ou  du  scarliose,  il  se  déclarait  parfois  une  né- 

' 'I 

raft[|lf’osie  des  plus  graves  occupant  les  lèvres,  les  gencives,  s’étendant 
i uax  alvéoles,  aux  dents,  qui  finissent  par  tomber,  aux  os  maxillaires, 

; qui  causent  assez  promptement  la  mort.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
lue  nous  avons,  observé,  le  jeune  enfant  qui  en  fut  atteint  était  très- 
nalproprement  tenu;  il  croupissait  dans  des  fèces  putrides,  il  porta 
^rîs  doigts  à sa  bouche  enflammée  et  ulcérée,  et  de  là  une  prompte 
(écrosie.  Il  aurait  fallu  qu'au  lieu  de  compter  les  cas  de  stomatoné- 
lijfl'T'^osie  suite  de  rougeole,  on  eût  tout  simplemenl  étudié,  lors  de  la  ru~ 
ju?  xiostomatite,  sous  quelles  influences  la  gangrène  de  la  bouche  survient. 

If  11091.  A la  suite  de  la  rubiangiairite,  surtout  alors  qu’elle  a été 
compliquée  de  névrolaryngite  contagieuse  (coqueluche),  les  enfants 
.'xpectorent  souvent  des  crachats  d’apparence  phymique  (n®  7100) 
luspendus  dans  de  la  mucosité.  Il  faut  être  prévenu  de  ce  fait.  La 
jlessimétrie  et  l’auscultation  prouvent  seules,  dans  de  tels  cas,  qu’il 
le  s’agit  pas  de  pneumophymie. 

Périodes  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

11099.  Considérant  les  accidents  produits  par  le  rubiose  et  le 
carliose  comme  des  maladies  unitaires,  les  auteurs  ont  divisé  la  suc- 
cession des  phénomènes  dont  il  s’agit  en  diverses  périodes  ; elles  ont 
consisté  : 1®  dans  l’incubation,  temps  durant  lequel  le  rubiose  et  le 
jcarliose  sont  introduits  dans  l’organisme  sans  manifester  leur  pré- 
sence, et  pendant  lequel  les  symptômes  sont  aussi  vagues  que  ceux 
ique  l’on  dit  avoir, lieu  lors  de  l’incubation  de  la  variotoxêmie  (n®^10977); 
2®  dans  l’invasion  dont  les  caractères  sont  analogues  à ceux  des  au- 
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très  toxémies  dermitogéncsiques  (n“  7053),  et  pendant  la  durée  de 
laquelle  la  dermite  rubiosique  ou  soarliosique  se  déclare;  3“  l’^rwp- 
tion;  la  desquammation,  marquée  par  la  résolution  des  accidents 
qui  finissent  bientôt  par  se  dissiper.  Ces  distinctions  sont  en  général 
vraies,  sous  le  rapport  de  la  marche  successive  des  phénomènes.  Il 
y a cependant,  ici  comme  ailleurs,  de  grandes  variations  à noter  : 
-T — On  a admis,  par  exemple,  des  toxémies  rubiosiques  et  scarlio- 
siques  sans  éruption  (morbilli  sine  morhillis)  ^ et  une  scarlopharyn- 
gite  sans  scarlodermite. — On  voit  des  scarlodermites  très-marquées 
sur  des  personnes  atteintes  d’une  scarlotoxêmie  ou  d’une  scarlopha- 
ryngite  faibles.  — La  durée  de  chacune  de  ces  périodes  est  très- 
loin  d’être  fixe.  — On  observe  rarement  des  rougeoles  ou  des 
scarlatines  sirriples  ; presque  toujours  ,des  synorganies  plus  ou  moins 
graves  coexistent,  etc.,  de  sorte  que  l’étude  des  unités  morbides 
rougeole  et  scarlatine,  parcourant  des  phases  déterminées,  est  encore 
ici  décevante,  comme  elle  l’est  dans  tous  les  autres  points  de  la 
science. 


Espèces  diverses  de  rougeoles  et  de  scarlatines;  rougeole  noire. 


A 1099.  Que  penser  alors  de  ces  divisions  bien  autrement  arbi- 
traires de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  en  bénigne  et  maligne,  en 
inflammatoire,  adynamiques  et  ataxiques,  en  simples  et  en  compli- 
quées, etc.?  Dans  tous  les  cas  ainsi  désignés,  il  s’agit  de  synorganies 
qui  viennent  se  joindre  aux  états  pathologiques  primitifs  en  rap- 
port avec  le  rubiose  ou  le  scarliose.  On  a admis,  par  exemple, 
l’existence  de  rougeoles  noires  pétéchiales,  parce  qu’elles  sont  com- 
pliquées d’hémorrhagies  tégumentaires.  Or,  ce  que  nous  avons  dit, 
soit  de  circonstances  semblables  développées  dans  la  variodermite, 
soit  des  causes  organiques  de  ces  états  et  des  moyens  d’y  remédier 
(n°‘  10967,  10991,  etc.),  est  trop  applicable  aux  cas  dont  nous  nous 
occupons  ici  pour  qu’il  soit  utile  d’y  revenir. 


i 

I 
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Divisions  arbitraires  établies  par  les  auteurs  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine. 
lllOO.  Telle  est  l’histoire  succincte  des  accidents  réunis  sous  la 
dénomination  de  rougeole  et  de  scarlatine.  Pour  prouver  combien  a 
été  grand  l’abus  que  l’on  a fait  ici  de  l’ontologie,  il  suffit  d’indiquer 
les  variétés  suivantes  que  l’on  a admises  de  ces  mêmes  maladies, 
variétés  que  nous  nous  garderons  bien  d’adopter  ; celles-ci  ne  sont 
autre  chose  que  des  cas  dans  lesquels  des  organopathies  diverses 
viennent  se  compliquer  avec  les  accidents  produits,  et,  nous  le  ré- 
pétons à dessein,  par  le  rubiose  ou  le  scarliose  ; en  voilà  quel- 
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tes  unes  : les  rougeoles  ou  les  scarlatines  : régulières  ou  nomales, 
(''égulières  ou  anomales  ; rentrées  ; putrides,  épidémiques,  vernales, 
Qipliquées,  et  parmi  ces  dernières,  on  peut  ranger  toutes  les  synor- 
nopathies  possibles,  telles  que  les  abcès,  les  gangrènes,  etc. 

Étiologie,  pathogénie. 

itllOt.  Le  rubiose  oti  le  scarliose,  tels  qu’ils  ont  été  précédem- 
'Snt  étudiés  (n“  11081],  président  évidemment  aux  anomêmies  et 
xphlegmasies  qui  viennent  d’être  décrites  (n”'  11087,  11090,  etc.); 
lîis  à côté  de  ces  agents  délétèrés,  il  est  d’autres  circonstances  qui 
uvent  favoriser  l’action  de  ces  poisons,  donner  lieu  à des  organies 
ncomitantes,  ou  augmenter  l’intensité  des  lésions  propres  aux  en- 
rmbles  pathologiques  dits  rougeole  et  scarlatine.  — Probablement 
proportions  de  ces  virus,  leur  degré  de  concentration  influent  sur 
^ ' ntensité  des  effets  qu’ils  produisent.  — D’un  autre  côté,  certaines 
inditions  d’organisation  font  qu’une  substance  virulente  agit  parfois 
tec  plus  d’énergie  que  dans  d’autres  cas.  — En  général,  on  n’est 
( jkeint  à un  degré  très-marqué  des  accidents  rubiosiques  ou  scarlio- 
ques  qu’une  seule  fois  dans  sa  vie;  il  y a bien  quelques  exceptions 
C36  fait,  mais  elles  sont  rares  (1).  Or,  puisque  le  rubiose  ou  le  scar- 
i?tse  n’agissent  plus  de  la  même  façon  lorsqu’une  première  fois  ils 
l't  exercé  leur  influence,  il  faut  bien  qu’une  certaine  aptitude, 
l ’une  circonstance  organique  quelconque,  ait  précédé  leur  action 
femière,  et  ait  été  détruite,  au  moins  en  très-grande  partie,  par  les 
eemiers  accidents  que  causent  ces  virus.  — L’existence  d’une 
itre  dermite  étiotoxêmique  et  de  la  variodermite  elle-même,  n’em- 
che  pas  l’éruption  rubiosique  ou  scarliosique  de  se  déclarer  en 
iime  temps.  Ce  fait  est  assez  rare,  mais  nous  en  avons  observé 
eîques  exemples.  — On  voit  souvent  se  déclarer,  et  principale- 
ment au  printemps,  un  grand  nombre  d’affections  de  cause  rubio- 
[ue  ou  scarliosique,  tandis  que  les  phénomènes  causés  par  le  va- 
»se  ont  plus  ordinairement  lieu,  dit-on,  en  hiver.  Le  fait  est  que, 
ns  toutes  les  saisons  et  à des  temps  fort  variables,  on  a obser- 
des  épidémies  de  rougeole  et  de  scarlatine  ( rougeole  et 
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'!)  Bien  des  cas  appelés  roséole  ou  rubéole  par  les  auteurs  ne  sont,  à vrai  dire, 
ijj^e  des  rougeoles  légères,  appelées  différemment  parce  que  les  symptômes  en  sont 
l'ins  prononcés,  et  parce  qu’antérieurement  une  première  rougeole  avait  eu  lieu. 
St  ici  le  même  fait  que  pour  la  varicelle,  la  varioloïde  et  la  variole  (n°  10974). 
ist  la  même  inutilité  pratique  dans  les  distinctions  (n<*  10967). 
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scarlatine  épidémiques  ). — Ailleurs,  on  voit  parfois  un  très- 
petit  nombre  d’individus  en  être  affectés  par  toutes  les  températures 

(rougeole  et  scarlatine  sporadiques). Souvent  on  peut  remonter, 

pour  les  accidents  scarliosiques  ou  rubiosiques,  à la  contagion  qui 
a été  communiquée  par  tel  ou  tel  individu  (rougeole  et  scarlatine 

contagieuses). Ailleurs,  il  est  impossible  de  constater  ce  mode 

de  transmission  première.  Il  en  est  exactement  ainsi  de  la  variole, 
ce  qui  ne  prouve  rien  contre  la  réalité  de  la  propagation  du  mal, 
mais  ce  qui  montre  combien  il  est  difficile  de  suivre  le  mode  de  trans- 
mission des  principes  contagieux  ou  plutôt  contagiants. 

lllO!S.  C’est  particulièrement  chez  les  enfants  que  l’on  observe 
la  rougeole,  ce  qui  ne  prouve  pas,  comme  une  statistique  mal  éta- 
blie porterait  à le  faire  croire,  que  dans  le  jeune  âge  on  y est  plus 
exposé  qu’à  une  époque  plus  reculée  de  la  vie  ; en  effet,  si  beaucoup 
d’adultes,  sur  un  nombre  donné,  en  sont  moins  atteints  que  des  en- 
fants en  pareille  proportion  numérique,  c’est  que  la  plupart  de  ces 
adultes  ont  été  précédemment  affectés  d’accidents  rubiosiques,  tandis 
que  les  jeunes  sujets  n’en  ont  pas  encore  été  frappés.  — Après 
l’adolescence,  on  est,  au  contraire,  plus  exposé  à l’action  du  scar- 

liose, En  définitive,  tout  cela,  sous  le  rapport  de  la  diagnose  et 

de  la  pratique,  est  fort  peu  utile  à savoir.  - — Quand,  dans  un  lieu 
ou  beaucoup  d’enfants  ou  d’hommes  sont  réunis,  des  accidents  ru- 
biosiques se  déclarent,  presque  toujours  d’autres  personnes  habitant 
les  mêmes  localités  en  sont  bientôt  atteintes. 

11103.  On  voit  souvent  régner  en  même  temps  les  épidémies  de 
rougeole,  de  scarlatine  et  parfois  même  de  variole.  Parfois  ces 
toxêmodermites  existent  simultanément  chez  les  mêmes  individus, 
et  nous  avons  vu  des  exemples  de  ces  faits.  En  hiver  et  dans 
les  temps  froids  et  humides,  les  rubiangiairites  sont  plus  intenses, 
plus  tenaces,  tandis  qu’en  été,  et  lorsque  la  température  est  très-^ 
élevée,  on  voit  la  rubiodermite  et  la  scarlodermite  être  souvent  très-, 
prononcées. 

11104.  On  ignore  complètement  pourquoi  le  rubiose  agit  sur 
telle  partie  du  tégument  (le  théloderme)  et  sur  l’angiaire,  tandis  que 
le  scarliose  modifie  la  bouche,  le  pharynx  et  la  gorge  ; et  pourquoi 
l’un  étend  plus  facilement  son  influence  vers  les  dernières  divisions 
bronchiques,  et  l’autre  vers  le  tube  digestif.  Ce  sont  là  de  ces  spécialités 
d’action  qui  tiennent  sans  doute  à certaines  relations  existantes  entre 
la  composition  de  ces  virus  et  la  structure  des  éléments  de  la  peau; 
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ais  on  ne  peut  en  rien  déterminer  en  quoi  ces  relations  consistent^ 
iuand  on  dirait  que  la  sensibilité  d’une  des  parties  du  derme  est  en 
i pport  plutôt  avec  lerubiose  qu’avec  le  scarliose,  et  réciproquement, 

Il  n’en  serait  pas  plus  avancé. 

11105.  La  rubio  et  la  scarlodermite  constituent-elles  des  phé- 
comènes  dépurateurs  qu’il  faut  respecter?  servent-elles  à faire  évacuer 
agent  délétère  qui  les  cause?  y a-t-il  quelque  danger  à la  brusque 
isparition  de  ces  phlegmasies  cutanées?  faut-il  s’efforcer  de  rappeler  le 
fal  vers  le  tégument,  alors  que  l’action  rubiosique  ou  scarliosique 
semblerait  se  fixer  vers  la  partie  supérieure  de  l’angibrôme,  ou  vers 
[>ut  autre  organe  important  à la  vie  ? Les  auteurs  du  dernier  siècle  n’au- 
lient  pas  hésité  à répondre  à toutes  ces  questions  par  l’affirmative, 
ees  modernes  sont  en  général  d’une  opinion  contraire.  Sans  doute 
|m  a infiniment  exagéré  les  inconvénients  de  la  rétrocession  des 
ermites,  et  principalement  de  celles  dont  nous  parlons  dans  cet 
rticle  ; sans  doute  c’est  bien  plutôt  la  phlegmasie  des  organes  profonds 
liu  les  anomêmies  qui  surviennent,  auxquelles  il  faut  rapporter  la 
isparition  de  l’affection  cutanée,  que  ce  n’est  la  disparition  de 
eelle-ci  qui  cause  les  accidents  internes  dont  il  s’agit  ; on  a même 
(trangement  abusé  ici  des  explications  vitalistes,  parce  que  l’on  ne 
était  pas  donné  la  peine  d’interroger  les  organes  avec  assez  de 
oin  ; sans  doute  encore,  et  comme  pour  donner  un  démenti  à ces 
iées,  on  a,  dans  mainte  occasion,  traité  les  dermites  rubiosiques  et 
(carliosiques  avec  succès  par  des  affusions  et  par  des  bains  froids 
^urrie  (n°  111^))  ; mais  encore  est-il  qu’il  ne  faut  pas  tomber  non 
llus  dans  l’exagération,  et  qu’il  est  peut-être  utile  pour  le  malade, 
It  certainement  avantageux  pour  la  réputation  de  prudence  que  le 
iiédecin  doit  ambitionner,  de  ne  pas  chercher  à supprimer  les  der- 
tiites  rubiosique  et  scarliosique  (n°  10970). 

Diagnose,  prognose. 

11106.  La  diagnose  des  accidents  rubiosiques  et  scarliosiques 
tepose  exclusivement  sur  l’ensemble  des  considérations  étiologiques 
It  pathologiques  qui  ont  été  établies  dans  les  paragraphes  précédents, 
l’est  au  lecteur  à comparer  les  tableaux  qui  précèdent  à ceux  de  la 
/ariodermite,  de  l’épichorionite  (n°  10753),  de  la  thélodermite 
5 n“  10G61) , etc. , pour  distinguer  ce  qui  caractérise  chacune  de  ces  affec- 
tions. Bientôt  nous  allons  parler  de  quelques  dermopathies  résultats 
le  diverses  toxémies,  et  qui  semblent,  au  premier  abord,  analogues  à la 
’ougeole  ; mais  quand  on  aura  lu  leur  histoire,  et  lorsqu’on  la 
yii.  34 
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comparerii  à celle  des  dermites  rubiosique  et  scarliosique,  il  sera  im- 
possible do  confondre  les  unes  avec  les  autres.  D’ailleurs,  ces  distinc- 
tions auxquelles  on  s’attache  tant  dans  les  doctrines  ontolo{ïiques,  \ 
sont  bien  moins  importantes  alors  qu’il  s’agit  surtout  de  tenir  compte 
des  états  pathologiques  considérés  d’abord  isolément,  puis  dans  | 
leurs  rapports  réciproques  entre  eux  et  avec  leurs  causes  produc- 
trices. En  définitive,  quand  on  aura  constaté  que  la  peau  est  malade 
de  telle  façon  et  à tel  degré,  les  indications  thérapiques  seront  les  | 
mêmes.  Cela  n’empêche  pas  de  rechercher  utilement  quelle  est  l’es-  : 
pèce  de  venin,  ou  quelle  est  la  cause  organique  qui  donne  lieu  à | 
cette  dermopathie. 

mO'9.  La  prognose  des  dermites  rubiosique  et  scarliosique 
repose  bien  plus  sur  les  états  organopathiques  qui  coïncident  avec 
elles,  que  sur  ces  affections  considérées  en  elles-mêmes.  Ce  n’est 
point  ici  la  dermopathie  qui  fait  périr  ; c’est,  pour  la  rougeole,  l’an- 
giairite  qui  l’accompagne  ou  la  suit;  ce  sont,  pour  la  scarlatine,  les 
phénomènes  qui  surviennent  du  côté  de  l’angiême  (appareil  circula- 
toire), de  l’angibrôme  et  des  reins,  qui  ont  en  général  de  la  gravité. 
La  rubio  et  la  scarlodermite  modérées,  d’une  coloration  rouge-ver- 
meille pour  la  première,  un  peu  plus  violacée  pour  la  seconde;  l’une 
et  l’autre  accompagnées  de  phlegmasies  médiocres  de  l’angiaire  ou 
de  la  membrane  buccale  et  pharyngienne,  traitées  par  une  médica- 
tion très-peu  active,  guérissent  promptement.  Il  n’en  est  plus  ainsi  : 
quand  les  petites  bronches  et  les  poumons  sont  fortement  affectés  ; 
quand  l’anomêmie,  dans  la  scarlatine,  persiste  à un  haut  degré, 
lorsqu’il  survient  une  entérorrhée  opiniâtre,  et  quand  une  néphrie 
albuminurrhéique  vient  à se  déclarer.  Celle-ci  est  l’un  des  accidents 
les  plus  à craindre  à la  suite  de  l’action  du  scarliose.  Très-souvent 
des  hydrethmies,  des  hydropéritonies  se  déclarent  ultérieurement  à 
la  scarlodermite,  et  elles  sont  liées  à la  présence  de  l’albumine  dans 
l’urine.  11  est  à croire  que  le  virus  qui  produit  le  mal  exerce  une  ac- 
tion spéciale  sur  les  reins.  On  attribue  au  refroidissement  l’appari- 
tion de' ces  accidents,  et  c’est  pour  cette  raison  que  l’on  recommande 
en  général  aux  malades  atteints  de  scarlodermite  d’éviter  de  s’exposer 
trop  promptement  à l’air  libre,  et  cela  principalement  alors  que  la 
température  est  froide  et  humide.  Il  y a lieu  de  croire  que  les  incon- 
vénients de  cette  influence  ont  été  exagérés.  La  rubiangiairite  a tou- 
jours un  certain  degré  de  gravité,  se  complique  trop  souvent  de  la- 
ryngite blenplastiquo  (n°  6351),  persévère  fréquemment  d’une  ma- 
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liière  indéfinie,  et  est  malheureusement  suivie,  dans  bien  des  cas,  de 
ymptômes  propres  à la  pneumophymie.  ^ 

11108.  Les  dermites  rubiosiques  et  scarliosiques  sont,  ainsi  que 
i variodermite,  fort  dangereuses  pour  les  femmes  enceintes.  Pen- 
ant  leur  durée,  très-souvent  l’avortement  a lieu,  et  les  accidents 
aalémiques  (n°  Wi-S)  se  déclarent  alors  de  la  manière  la  plus  grave, 
!t  ont  bien  souvent  une  issue  funeste.  Nous  pourrions  citer  plusieurs 
lits  à l’appui  de  cette  proposition. 

lllOO.  Les  auteurs,  considérant  la  rougeole  et  la  scarlatine 
omme  des  unités  morbides,  confondant  les  cas  légers  avec  les  cas 
iraves,  ceux  qui  sont  les  plus  simples  avec  les  états  les  plus  compli- 
’iiés,  ont  cherché  à déterminer  quelle  est  la  mortalité  de  chacune  de 
ees  affections  ainsi  ontologiquement  envisagée,  et  ils  ont  dit  : 1“  que, 
iir  l,6ot|.  malades  atteints  de  rougeole,  il  en  était  mort  186  (1  sur 
.,h).  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  cependant  compté  128  morts  sur  251 
infants  qui  présentaient  la  même  maladie;  d’autres  ont  ajouté  que, 
or  57  enfants  frappés  de  scarlatine  compliquée  (de  quelle  affection?), 
|06  avaient  succombé.  Nous  ne  pensons  pas  que  de  tels  documents 
oient  très  utiles  aux  malades  et  à la  science. 

ItltO.  Quand,  dans  les  dermites  étiotoxêmiques  dont  nous  trai- 
)ns,  la  peau  pâlit  brusquement,  on  voit  presque  toujours  survenir 
les  accidents  graves.  Le  premier  soin  que  doit  prendre  le  médecin, 
Isans  des  cas  pareils,  est  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  une  hypémie 
3838),  une  hypoxémie  (n°  393i) , une  entérorrhée  (n“  8057) , une 
rneumonite  (n®®  6854.,  6867,  6962,  6968),  ou  enfin  quelque  autre  lésion 
rganique  qui  donne  lieu  à la  série  de  phénomènes  dont  il  s’agit. 

Thérapie;  prophylaxie. 

11111.  La  prophylaxie  des  accidents  produits  par  le  rubiose  et 
ar  le  scarliose  est  peu  connue.  Les  cas  où  l’on  a inoculé  le  premier 
te  ces  virus  n’ont  été  ni  assez  nombreux,  ni  répétés  par  un  assez 
rand  nombre  de  médecins  (n°  11082),  pour  que  l’on  puisse  en  in- 
nrer  quelque  chose  de  satisfaisant  relativement  à la  préservation  de 
rougeole.  Quelques  essais  du  même  genre,  faits  par  MM.  Miquel 
Amboise  et  Mandt,  relativement  à l’inoculation  du  scarliose,  sont 
iicore  moins  positifs.  Toutefois,  les  auteurs  de  ces  recherches  affir- 
ifcnt  que,  dans  les  cas  où  ils  ont  expérimenté,  les  accidents  rubio- 
qties  ou  scarliosiques  qu’ils  ont  observés  avaient  un  caractère  mar- 
né de  bénignité.  On  conçoit  donc  qu’en  choisissant  les  époques  de 
s cannée  où  les  angiairites  sont  rares,  et  les  moments  où  des  enfants, 
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dans  un  état  parfait  de  santé,  se  trouvent  dans  les  circonstances  hy- 
giéniques les  meilleures  possibles,  on  puisse  tenter  avec  avantage 
l’inoculation  du  rubiose  et  du  scarliose,  à l’action  desquels  il  est  bien 
difficile  que  ces  jeunes  individus  ne  soient  pas  ultérieurement 
soumis,  et  cela  dans  des  circonstances  moins  avantageuses.  Cette 
réflexion  conduirait  à se  demander  s’il  faut  isoler  les  personnes  bien 
portantes  qui,  n’ayant  point  encore  éprouvé  de  rougeole  ou  de  scar- 
latine^ et  se  trouvant  dans  de  bonnes  conditions  d’aération,  d’ali- 
mentation, etc.,  habiteraient  avec  la  même  famille  et  dans  la  môme 
maison  où  existeraient  d’autres  individus  atteints  d’accidents  rubio- 
siques  ou  scarliosiques.  Cette  question  est  éminemment  pratique; 
mais  fort  difficile  à résoudre  d’une  manière  positive;  on  ne  peut  pas 
être  sûr,  en  effet,  que  la  rougeole  qui  sera  contractée  ne  sera  pas 
suivie  de  phénomènes  fâcheux,  et  il  y aurait  infiniment  à regretter, 
si  un  pareil  malheur  arrivait,  d’avoir  produit  une  maladie  grave  alors 
qu’en  éloignant  les  enfants  du  foyer  d’infection  on  aurait  pu  pré- 
venir le  mal.  Les  mêmes  craintes  seraient  tout  aussi  fondées  pour  les 
rubidsorganies  que  causerait  l’inoculation;  et  ce  sont  de  telles  ap- 
préhensions qui  sans  doute  ont  fait  que  l’on  n’a  point,  en  général, 
adopté  dans  la  pratique  la  communication  du  rubiose  d’un  individu 
à un  autre. 

1111!$.  On  a proposé,  contre  l’action  de  ce  virus  et  contre  la 
scarliose  des  moyens  empiriques,  tels  que  le  camphre,  le  soufre,  les 
fumigations  chlorurées,  etc.;  l’expérience  n’a  pas  constaté  leur  effi- 
cacité prophylactique  ; mais  un  grand  nombre  de  médecins  alle- 
mands ont  préconisé  la  belladone  comme  un  préservatif  spécifique  I 
contre  l’action  du  scarliose,  et,  en  1812,  Shenck,  Bernt  et  Hillen- 
kamp,  ont  publié,  dans  le  Journal  de  Hufeland  et  dans  d’autres  re-  ! 
cueils,  que,  sur  8^i-0  individus  ayant  pris  de  la  belladone  pendant 
diverses  épidémies  scarliosiques,  32  seulement  en  ont  été  atteints. 
Ultérieurement,  un  nombre  encore  plus  considérable  d’observateurs 

ont  nié  l’action  préservatrice  dont  il  s’agit.  C’est  à très-faible  dose  ; 

1 

que  la  belladone  a été  donnée,  et  c’est  dans  les  idées  auxquelles  ; 
conduit  l’homéopathie  telle  qu’Hahnemann  l’a  rêvée,  que  ce  médi-  I 
cament  a été  prôné.  Bien  qu’il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à j 
donner  quelques  gouttes  par  jour  d’un  liquide  dans  lequel  l’extrait  ■ i 
de  belladone  entrerait  en  petites  proportions,  et  que  ce  moyen  puisse  j 
être  tenté  dans  des  épidémies  graves  de  scaiiiosorganie,  on  n’y  doit  ; ; 
pas  plus  compter  que  sur  l’eau  de  goudron,  le  soufre  doré  d’anti-  ; 
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^=noine,  les  acides  minéraux,  les  liimigations  chlorurées,  que  l’on  a 
I ranlés  comme  préservatifs  de  la  scarlatine. 

Traitement  curatif. 

11113.  Le  traitement  curatif  des  dermites  rubiosique  et  scarlio- 
•ique  est  des  plus  simples  : c’est  celui  qui  convient  contre  les  épi“ 
Iti'horionites  et  les  thélodermites  périgraphiques  les  moins  graves 
|/  n°  10767)  ; c’est  dire  que  l’état  local  exige  seulement  l’emploi  de 
li  juelques  applications  aqueuses  dites  émollientes.  Encore  est-il  seu- 
lement utile  d’y  avoir  recours  alors  que  la  phlegmasie  est  très-in- 
t'.ense.  Il  n’en  est  pas  ici,  en  effet,  comme  de  la  variodermite.  Des 
oyites  hypodermiques,  une  résorption  purulente,  la  pyémie,  des  cica- 
rices.  profondes  n’y  sont  pas  à redouter  ; en  abandonnant  le  mal  à 
ui-même,  il  se  dissipe  complètement.  Ce  qu’il  faut  craindre,  encore 
ijane  fois , ce  sont  les  plilegmasies  des  organes  profonds  concomi- 
Jilttantes  ou  consécutives  aux  dermites,  phlegmasies  qui  portent  le  ca- 
jrractère  rubiosique  ou  scarliosique  (n°’  11092, 11093).  Les  praticiens 
in  général,  et  quelles  que  soient  leurs  doctrines,  sont  donc  à peu  près 
ip^'id’accord  sur  ce  point  qu’il  faut  respecter  la  rubio  et  la  scarlodermite. 
■jii^tOn  se  donne  garde  d’employer  contre  elle  des  médicaments  dits  as- 
(jlilttringents,  auxquels  on  pourrait  rapporter  les  accidents  internes  qui 
^viendraient  à se  déclarer. 


Affusions  froides  ; hydrothérapie. 

11114,  Currie,  en  1814,  n’a  pas  été  cependant  de  cette  opinion. 
pCe  médecin,  puis  Grégory  et  d’autres  auteurs,  ont  employé  les  affu- 
ssions  froides  contre  la  scarlatine;  Bateman  lui-même  affirme  qu’ayant 
(employé  pendant  vingt  années  une  semblable  pratique  dans  tous  les 
(cas  de  scarlatine  qui  se  sont  présentés,  il  n’en  a jamais  vu  résulter 
(d’inconvénients,  et,  suivant  lui,  leur  efficacité  est  si  grande,  qu’au- 
(cun  autre  remède  ne  peut  lui  être  comparé.  M.  Schedel  affirme  aussi 
(que  la  comparaison  établie  entre  les  résultats  de  la  méthode  généra- 
ilement  employée,  soit  contre  la  scarlatine,  soit  contre  la  rougeole,  et 
• ceux  de  l’hydrothérapie,  ne  laisse  pas  de  doutes  sur  les  avantages  de 
(celle-ci.  Sur  800  malades  traités  de  la  scarlatine  au  moyen  des  affusions 
ifroides  par  Currie,  Kolbany,  etc.,  pas  un  seul  n’a  succombé  {Com- 
}pcndium).  MM.  Biett,  Guersant  et  Blache,  Billiet  et  Barthez,  approu- 
ivent  aussi,  mais  d’une  manière  moins  explicite,  l’emploi  intérieur  et 
(extérieur  de  l’eau  froide  dans  la  curation  de  la  scarlatine. 

11115.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’utilité  et  de  l’innocuité  des  affu- 
îsions  froides,  si  jamais  on  se  décidait  à les  employer  contre  la  scar- 
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lodermite,  il  faudrait,  suivant  nous,  les  redouter  alors  qu’il  s’agirait  { 
de  la  dermite  produite  par  le  rubiose.  La  raison  en  est  la  fréquence 
extrême  des  rubiangiairites  coïncidentes  et  consécutives,  et  quand 
on  voit  l’afFection  cutanée  être  ce  qu’il  y a de  moins  grave  dans  la 
rougeole,  on  ne  peut  guère  se  décider  à traiter  celle-ci  d’une  façon  si 
énergique,  et  qui  paraît,  en  définitive,  exposer  au  moins  momenta- 
nément à la  disparition  brusque  de  l’exanthème.  Nous  ne  craignon^ 
pas,  en  général,  Us  injustes  reproches  qu’un  public  ignare  fait  souvent 
aux  médecins;  mais  au  moins  ne  doit-on  jamais  les  mériter  en  quoi  que 
ce  soit,  et  nous  avouons  qu’il  y aurait  quelque  raison  d’en  adresser  au 
praticien  qui  aurait  eu  recours  à des  affusions  froides  contre  la  rou- 
geole d’un  enfant  chez  lequel  on  aurait  vu  ensuite  promptement  survenir 
une  angiairite  grave.  Sans  doute  la  réaction  qui  s’établit  à la  peau  . 
après  les  affusions  semblé  empêcher  le  développement  d’ accidents  internes, 
mais  si  elle  venait  à manquer,  et  si  le  malade  allait  mal,  en  vérité,  il 
y aurait  là  ample  matière  à blâmer,  et  à blâmer  justement. 

ItllG.  Lorsque  la  scarlo  et  la  rubiodermites  sont  très-intenses, 
et  qu’il  n’existe  pas  de  grave  angiairite  oif  de  pneumonite,  on  peut 
chercher  à calmer  la  phlegmasie  cutanée  par  des  bains  tièdes  et 
même  frais,  mais  encore  il  faut  ici  une  grande  prudence,  et  l’on  doit  -, 
avoir  le  soin,  au  sortir  de  l’eau,  de  faire  essuyer  de  la  manière  la 
plus  exacte  le  corps  du  malade  avec  des  linges  chauds,  et  cela  dans 
ja  crainte  que  le  frisson  qui  accompagne  alors  la  première  impres- 
sion du  contact  de  l’air  n’exerce  sur  l’éruption  une  fâcheuse  in- 
fluence. 

Boissons  chaudes  et  aromatiques. 

1111 9.  On  a longtemps  employé  les  infusions  aromatiques,  telles 
que  celles  de  bourrache,  prises  à une  température  élevée,  ou  des  mé- 
dicaments excitants  administrés  à l’intérieur,  et  cela  dans  l’intention 
d’augmenter  l’intensité  de  l’éruption,  et  d’empêcher  ainsi  le  mal  de  , 
se  porter  vers  les  organes  intérieurs.  Ce  sont  là  de  ces  traitements 
qui  reposent  seulement  sur  des  hypothèses,  sur  des  idées  émises 
priori,  et  non  pas  sur  des  observations  rigoureuses.  On  est  à peu 
près  généralement  convenu  de  donner,  dans  des  cas  semblables,  des 
boissons  fraîches  et  agréables,  et  qui  n’aient  vraiment  d’action  que 
par  l’eau  qu’elles  contiennent.  L’eau,  à doses  réitérées,  est  à coup 
sûr  ici  l’un  des  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  employer,  et  elle 
réussit  dans  la  rubio  et  dans  la  scarlotoxômie , aussi  bien  que  dans 
les  autres  intoxications  du  sang  (n*’  k’âkS) . 
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mit  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux  frictions 
e l’on  peut  faire  sur  la  peau,  dans  l’intention  de  chercher  à aug- 
inter  les  dermites  dont  nous  traitons.  Quand  celles-ci  sont  in- 
ises,  il  faut  se  donner  garde  d’y  avoir  recours;  quand  elles  sont 
odérées,  il  est  inutile  et  peut-être  dangereux  de  les  employer.  Seu- 
1 lient  lorsqu’elles  marchent  mal,  irrégulièrement,  lorsque  le  déve- 
'ppement  des  taches  s’effectue  incomplètement,  on  peut  frictionner 
ipeau  avec  des  liqueurs  aromatiques,  avec  des  liniments  très-légè- 
iment  excitants , ou  même  y appliquer  de  larges  vésicatoires  que 
m renouvellera  plutôt  que  de  les  faire  suppurer. 

111119.  Avant  tout,  ce  qu’il  faut,  dans  les  cas  où  ces  éruptions 
iiarche.nt  irrégulièrement,  c’est  de  rechercher  quelles  sont  les  orga- 
ipathies  qui  en  sont  les  causes;  c’est  de  remédier  à l’hypêmie 
3859),  à l’hypoxémie  (n°  3963),  aux  angiairites  (n®“  6307,  6413), 
ia  pneumonêmie  hypostatique  (n°6821),  aux  pneumonites  de  diverses 
i-rtes  (n“  6990),  qui  peuvent  entraver  le  travail  dont  le  tégument 
tt  le  siège. 


11190.  lise  peut  même  que  la  panhyperêmie  (n“  3787)  dans 
Rrtains  cas,  s’oppose  au  développement  régulier  de  la  rubio  et 
3 la  scarlodermite.  Si  l’on  en  constatait  les  symptômes  d’une  façon 
irononcée  (n®3787),  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à pratiquer  une 
jignée  proportionnée  à scs  effets  actuels.  C'est  là  le  cas  principal 
1 la  phlébotomie  convient;  mais  elle  est  aussi  indiquée  lorsqu’il 
dste  des  complications  graves , telles  qu’une  hémitopneumonite 
6962),  une  hêmitarthrite  (n°  4158),  etc.,  qui  par  elles-mêmes 
exigeraient;  en  un  mot,  les  dermites,  les  toxémies,  les  pharyngites 
a les  angiairites  que  détermine  le  rubiose  ou  le  scarliose,  n’indiquent 
oint  par  elles-mêmes,  si  ce  n’est  dans  les  cas  très-graves,  les  éva- 
uations  sanguines  générales  ou  locales;  mais  les  états  organopa- 
liques,  coïncidants  peuvent  en  réclamer  l’emploi. 

Émétiques  et  purgatifs. 

11191.  Les  accidents  que  produisent  le  scarliose  et  le  rubiose 
’exigent  pas  par  eux-mêmes  les  émétiques,  ou  les  diverses  sortes 
le  purgatifs,  mais  ceux-ci  peuvent  être  administrés  avec  avantage 
irsque  les  organies  rubiosiques  ou  scarliosiques  sont  accompagnées 
e scorentérasies  ou  de  toute  autre  lésion  qui  en  comporte  l’admi- 
üstration. 


Régime;  soins  hygiéniques. 

11199.  Le  régime  enfin  sera,  dans  les  dermites  rubiosique  et 
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scarliosique,  ce  qu’il  doit  être  dans  la  variodermite  (n°  11072).  Au- 
tant il  serait  contraire  à la  raison  et  à une  saine  observation  de 
donner  une  grande  quantité  d’aliments  à des  gens  qui,  atteints  de 
fièvre  aiguë,  et  dont  la  peau,  la  gorge,  l’angiaire  sont  enflammés, 
n’éprouvent  aucun  besoin  de  nourriture,  autant  il  serait  absurde  de 
priver  de  quelques  cuillerées  de  potages  légers  des  personnes  qui 
éprouveraient  de  l’appétit,  et  d’en  agir  ainsi  par  cela  seul  qu’elles  au- 
raient quelques  boutons  variosiques  ou  rubiosiques,  quelques  taches 
scarliosiques  au  tégument  et  au  pharynx.  Ce  qui  a été  dit,  dans  d’autres 
parties  de  cet  ouvrage,  du  régime  dans  les  maladies  aiguës,  est  trop 
applicable  à celui  qui  convient  dans  les  rubio  et  les  scarliosorganies 
pour  que  nous  fassions  ici  d’inutiles  répétitions  (n°’ 3803,  4-381,  etc.). 
— Nous  en  dirons  autant  de  l’indispensable  nécessité  d’aérer  les  habi- 
tations des  individus  atteints  d’accidents  rubiosiques  ou  scarliosiques 
(n°‘  4-84-1, 11076)  ; de  soumettre  de  tels  malades  à l’action  d’une  douce 
température,  d’éviter  de  les  tenir  habituellement  et  longtemps  au  lit 
(n°  6788),  ou  de  les  enfermer  sous  des  couvertures  trop  épaisses,  etc. 
— Seulement,  nous  ajouterons  à ce  qui  précède  que,  dans  les  cas 
où  il  paraît  y avoir  une  suppression  dangereuse  des  dermites  rubio- 
siques ou  scarliosiques,  il  est  bon  de  provoquer  la  circulation  cu- 
tanée par  les  applications  chaudes,  par  les  bains  de  vapeur,  et  par  la 
diminution  de  la  pression  atmosphérique  sur  la  peau,  au  moyen  des 
grandes  ventouses  (ventouses  de  M.  Junod). 


CHAPITRE  XVII. 

ÉPICHORIONITE  TOXIMYTILIQUE  (1) 

( Inûammation  du  réseau  de  la  peau  produite  par  des  moules.  ) 


Kfi  I 

H l Hydrargyrique, 

% I Métallotoxêmiques , 

g I Narcotiques, 

"g  / Septicémique , 

H I 


\ Inflammations  de  la  fie  mercure. 

( couche  papillaire  Iles  poisons  métalliques. 

(de  la  peau  pro-jles  narcotiques, 
duites  par  ( le  septicémie. 


11193.  Sous  l’nfluence  de 'quelques  autres  anomêmies,  et  quel- 
quefois sans  que  l’on  puisse  nettement  préciser  la  nature  et  le  carac- 

(1)  De  p.vTd.05  {mytului  edulii),  moule. 
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Itère  de  celles-ci,  on  voit  se  développer  diverses  dermites  qui  ont 
ipour  l’aspect  une  grande  ressemblance  avec  la  rubio  et  la  scarlo- 
! (dermites. 


Roséole. 

D’abord  il  arrive  assez  fréquemment,  chez  des  individus 
sayant  certainement  éprouvé,  dans  d’autres  temps,  les  symptômes 
rrubiosiques  ou  scarliosiques,  qu’il  se  déclare  une  éruption  légère 
nayant  toutes  les  apparences  de  la  rubiodermite,  mais  qui  n’est  pas 
aaccompagnée  d’un  état  fébrile  ou  d’une  angiairite  intenses;  la  durée 
eest  ici  de  beaucoup  moins  longue  que  dans  la  rubiodermite,  dont  cet 
cétat  pathologique  ne  pourrait  tout  d’abord  être  distingué  au  moyen 
(de  l’aspect  de  l’éruption.  Le  caractère  de  celle-ci  est  en  effet  le  même 
«des  deux  côtés.  Heureusement  que  cette  confusion  est  en  pratique 
«sans  conséquences  fâcheuses,  puisque  le  traitement  de  ces  deux 
ssortes  de  thélodermites,  isolément  considérées,  ne  peut  être  diffé- 
rrent.  Dans  notre  opinion,  la  roséole  des  auteurs  n’est  qu’une  rubio- 
(dermite  fort  légère,  et  est  à la  rougeole  ce  que  la  varicelle  est  à la 
jpetite-vérole  (n°  1097^p). 

Sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel,  del’adminis- 
Itration  du  poivre  cubèbe  ou  du  baume  de  copahu,  de  la  potion  de  Gho- 
}part,  comme  dans  deux  cas  vus  par  M.  Barth  (communication  orale), 
«quelquefois  de  l’huile  de  croton  téglium,  consécutivement  encore  à 
ll’emploi  de  l’opium  à hautes  doses,  des  sels  de  morphine  (Bally),  etc., 
«on  voit  quelquefois  se  développer  une  thélodermite  très-légère,  de 
)peu  de  durée,  accompagnée  d’un  état  fébrile  assez  peu  marqué,  et 
1 parfois  d’une  vive  démangeaison  (ce  dernier  phénomène  a surtout 
tlieu  à la  suite  de  l’emploi  de  la  morphine).  Ces  phlegmasies  ont  la 
iplus  grande  ressemblance  entre  elles,  et  à ce  point  qu’il  nous 
J serait  impossible  de  trouver  des  caractères  propres  à les  distin- 
{guer  l’une  de  l’autre,  ou  à les  difl'érencier  de  la  roséole  (n"  11087). 
ILa  seule  circonstance  qui  puisse  fournir  quelque  lumière  à ce 
sujet,  c’est,  d’une  part,  l’ingestion  antérieure  de  quelques-unes 
«des  substances  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  de  l’autre  le  peu 
I d’intensité  des  accidents  fébriles  concomitants.  Encore  arrive- 
U-il  dans  certains  cas,  comme  dans  ceux  vus  par  M.  Barth,  et  qui 
«ont  suivi  l’administration  de  la  potion  de  Chopart  à haute  dose, 
« que  la  fièvre  a été  intense.  Toutefois,  dans  le  cas  signalé  par  ce  mé- 
« decin,  il  y avait  coïncidence  d’une  hêmitarthrite  (n®  M57),  ce  qui 
I complique  infiniment  les  résultats,  et  ce  qui  conduit  à émettre  des 


538  DERMITES  ÈTIOTOXÊMIQUES  ; DERMITES  TOXIMYTILIQUES. 

doutes  sur  la  relation  supposée  exister  entre  la  dermite  produite  par 
le  baume  de  copahu  et  l’état  fébrile. 

111*^0.  Du  reste,  les  thélodermites  dont  il  s’agit  n’exigent  pas 
en  elles-mêmes  d’autre  traitement  que  celui  de  la  rubiodermite  con- 
sidérée comme  état  pathologique  isolé.  Les  toxémies  qui  les  causent 
pouvaient  être  seulement  appréciées  par  les  circonstances  étiologi- 
ques dont  nous  avons  parlé,  et  non  pas  par  les  symptômes  observa- 
bles dans  ces  toxémies  dermitogéniques  ; il  convient,  du  reste,  d’em- 
ployer ici  les  mêmes  moyens  curatü^  que  contre  les  autres  toxémies 
(n°»  kdkS,  i354j. 

Épichorionite  toximytilique. 

111*^9.  Lors  de  l’étude  des  toxémies,  nous  avons  parlé  avec 
détail  de  l’épichorionite  spéciale  qui  se  déclare  chez  les  gens  qui 
ont  ingéré  dans  l’estomac  des  moules  et  divers  poissons  (n°  4294). 
Cette  éruption,  dans  les  cas  assez  nombreux  que  nous  en  avons 
vus , avait  une  apparence  presque  semblable  à celle  qu’offre  la 
scarlodermite.  Il  s’agissait  aussi  de  taches  d’un  rouge  pourpre,  se 
déclarant  rapidement  d’abord  sur  diverses- parties  du  corps,  puis 
s’étendant  plus  promptement  encore  vers  la  plupart  des  autres  ré- 
gions. En  même  temps  existait  un  état  fébrile  qui  parfois  était  extrê- 
mement marqué.  Les  conjonctives,  les  voies  des  larmes  et  le  pha- 
rynx, assez  douloureux,  offraient  simultanément  une  teinte  ver- 
meille. Souvent  une  angibrômie  marquée  par  de  la  douleur,  des  vo- 
missements, de  l’entérorrhée,  symptômes  auxquels  se  joignait  de  la 
céphalalgie,  venaient  se  réunir  à ces  symptômes.  En  deux  fois 
vingt-quatre  heures,  ces  accidents  disparaissaient. 

111^^.  Le  traitement  d’une  semblable  affection,  qui,  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  des  dermites  étiotoxêmiques,  présente  beau- 
coup d’intérêt  (n“®  5060,  10960),  consiste  : 1“  dans  l’évacuation  des 
matières  contenues  dans  l’angibrôme,  et  qui  peuvent  contenir  encore 
du  poison;  2°  dans  les  moyens  applicables  à la  curation  des  toxé- 
mies en  général;  3“  dans  ceux  propres  à combattre  les  dermites 
légères. 

Dermites  métallotoxêmiques. 

11199.  Il  arrive  quelquefois  que  des  poisons  métalliques  vio-  | 
lents,  tels  que  l’arsenic,  déterminent  une  thélodermite  ou  une  épi-  * 
chorionite  plus  ou  moins  grave.  Il  est  bon,  sous  le  rapport  de  la  dia- 
gnose, de  tenir  compte  d’un  tel  fait.  C’est  en  s’entourant  de  tous 
les  documents  possibles,  et  non  pas  à l’aide  d’une  statistique  à bases 
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lal  établies,  que  l’on  parvient  à débrouiller  les  relations  complexes 
es  causes  et  des  effets  des  lésions  organiques  (1). 

Il  130.  Du  reste,  nous  nous  bornerons  à mentionner  ici  les  der- 
lites  de  cause  métallotoxêmique,  attendu  qu’elles  ne  sont  que  d’une 
ès-faible  importance  par  rapport  aux  accidents  terribles  que  pro- 
i uisent  les  toxémies  qui  leur  donnent  naissance  (n“*  4-273  et  suiv.). 

Dermites  septicémiques. 

11131.  Nous  avons  déjà  parlé,  dans  diverses  parties  de  cet  ou- 
: Trage  (n*”  4709,  8001,  etc.),  de  dermites  spéciales  et  symptomatiques 
Ue  la  septicémie;  nous  reviendrons  bientôt  sur  les  diverses  dermies 
înn  rapport  avec  les  affections  dites  putrides. 

1113:3.  Enfin,  nous  renvoyons  à l’étude  des  dermosyphilidies 
'.^histoire  de  certaines  thélodermites  qui  sont  causées  par  le  syphi- 
iose  ou  virus  de  la  syphilis. 


U 
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CHAPITRE  XVIII. 


DERMOPELLAGRIE. 


( Pellagre  de  la  peau.  ) 

ou  dermite  toxômozéasique  de  Çea  Çea?  (maïs). 


Épichorionite  pellagrique;  symptômes.  Nécrorganographie. 

11133.  Une  épichorionite,  tantôt  aiguë,  plus  souvent  chronique, 
}•  j^se  développant  particulièrement  au  retour  du  printemps  sur  les  par- 
tties  de  la  peau,  qui,  telles  que  le  dessus  des  mains,  la  face,  les  avant- 


(1)  Récemment,  notre  collègue  et  excellent  ami,  M.  Bouillaud,  découvre  que 
les  cas  où  des  vésicatoires  sont  placés  sur  la  peau,  l’urine  devient  albumi- 
rtieuse.  Il  trouve  même  que  dans  de  telles  circonstances  des  pseudoméninges  se 
Iforment  dans  le  bassin  d’un  malade.  Conséquences  de  ceci  : des  lésions  des  reins 
{produites  par  des  agents  toxiques,  peuvent  causer  l’albuminurrhée,  et  celle-ci  est  en 
rrapport  (au  moins  dans  les  cas  dont  il  s’agit),  non  pas  avec  un  surcroît  d’albumine 
ddans  le  sang,  mais  avec  une  névropathie.  Telle  est  la  marche  sévère,  et  toute  d’ob- 
>servation  et  d’induction,  qu’il  faut  suivre  en  médecine  pratique,  et  tel  qui  croirait 
naïvement  trouver  la  clef  de  la  pathologie  dans  les  additions  arithmétiques,  ferait 
{preuve  seulement  d’un  esprit  étroit  et  de  connaissances  superficielles# 
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bras,  sont  soumises  à l’insolation,  est,  d’après  divers  auteurs,  le 
premier  symptôme  de  la  pellagre.  D’autres,  au  contraire,  pensent 
qu’auparavant,  une  série  de  phénomènes  nerveux  et  d’accidents  gas- 
trentériques  se  déclarent.  Dans  les  prerniers  temps  la  douleur  des 
téguments  affectés  est  cuisante,  mais  modérée,  la  teinte  de  la  partie 
malade  est  rouge  à divers  degrés,  et  livide  à l’état  chronique;  plus 
tard  se  forment  des  écailles  furfuracées,  puis  de  larges  squammes.  A 
une  époque  plus  avancée,  ou  lors  des  récidives,  l’épiderme  s’épaissit, 
se  fendille,  se  gerce  profondément  ; en  même  temps  que  ces  phéno- 
mènes surviennent,  ont  lieu  une  légère  stomatite,  une  pharyngite  de 
peu  d’importance,  des  accidents  gastriques,  et  une  entérite  souvent 
accompagnée  d’un  dévoiement  considérable.  j 

11134.  Après  un  certain  temps,  ces  premiers  acpidents  se  dissi-  | 
pent,  et  pendant  un  ou  deux  ans  le  mal  semble  ne  plus  exister;  puis  [ 
ils  reparaissent  le  plus  souvent  encore  au  printemps  et  à l’occasion  de  ’ 
l’insolation;  ensuite  a lieu  un  nouveau  temps  d’arrêt  moins  complet  I 
et  suivi  d’une  récidive.  Le  mal  devient  de  plus  en  plus  grave  à mesure  | 
qu’il  reparaît  ou  qu’il  se  prolonge  davantage,  et  l’on  voit  survenir  j 
des  crampes,  de  la  faiblesse  dans  les  extrémités*  des  névralgies  qui 
semblent  partir  de  la  partie  postérieure  du  cou,  et  se  propager  tout  • 
d’un  coup  vers  les  membres  inférieurs;  à une  période  plus  avancée 
du  mal,  survient  du  délire  qui  présente  des  caractères  variés  (mono-  ! 
manie,  etc.),  souvent  avec  tendance  au  suicide,  et  particulièrement  à j 
celui  par  submersion  ; plus  tard  enfin,  les  malades  tombent  fré- 
quemment dans  la  stupidité,  la  démence,  ou  l’imbécillité.  Cette  pro- 
gression d’accidents,  qui  certes  n’est  pas  toujours  la  même,  a lieu 
durant  plusieurs  années. 

11135.  L’ensemble  de  phénomènes  qui  vient  d’être  indiqué  ne 
se  rapporte  pas  certainement  à une  simple  épichorionite,  mais  à une 
affection  générale  dont  cette  dermie  est  le  symptôme.  Un  tel  fait 
existe  pour  un  grand  nombre  d’autres  affections  cutanées  ; c’est 
précisément  en  ceci  que  gît  la  grande  difficulté  de  leur  étude,  et  c’est 
aussi  à cela  que  doit  être  rapportée  la  cause  de  l’imperfection  si 
grande  où  est  restée  la  dermopathologie. 

11130.  L’anatomie  pathologique  n’a  rien  appris  de  spécial  sur 
cette  affection,  et  la  chimie  n’a  pas  fait  connaître  les  altérations  de 
composition  que  le  sang  peut  y présenter. 


1 


(1)  De  la  Pellagre,  de  son  origine,  etc.  Paris.  184«. 
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Aperçu  historique  ; travaux  de  M.  Roussel. 

11139.  C’est  depuis  un  peu  plus  d’un  siècle  (1730)  que  Cazal^ 
ans  les  Asturies,  qu’un  grand  nombre  de  médecins,  dans  la  Lom- 
ardie  et  dans  d’autres  contrées  de  Tltalip,  c’est  dans  les  landes 
’Arcachon  et  dans  d’autres  localités  de  l’ancienne  Guienne,  que 
rtf.  Hiimeau  a observé  et  décrit  l’ensemble  de  lésions  et  de  symp- 
’ômes  auquel  on  a donné  les  noms  de  pellagre,  de  scorbut  alpin,  de 
lîial  de  la  rosa,  de  la  Teste,  etc.  La  science  doit  beaucoup  à M.  le 
octeur  Th.  Uoussel  (qui  a le  premier  observé,  à l’hôpital  Saint- 
J.ouis  de  Paris,  un  fait  de  ce  genre),  pour  la  publication  importante 
ju'il  a faite  sur  ce  sujet.  On  peut  déduire  des  travaux  publiés  par 
ees  médecins  italiens,  et  de  la  discussion  à laquelle  s’est  livré  M.  le 
Tocteur  Roussel  (1),  les  propositions  qui  vont  suivre. 

Étiologie,  pathogéaie. 

1113^.  C’est  exclusivement  depuis  que  le  maïs  est  entré  dans 

’alimentation  des  peuples,  que  la  pellagre  a été  observée;  

^2°  c’est  particulièrement  dans  les  contrées  où  l’on  fait  un  usage 
presque  exclusif  de  cette  substance,  que  l’on  voit  se  déclarer  cette 
rmême  pellagre  ; — 3“  dans  la  Bourgogne,  où  l’on  a le  soin  de  passer 
aau  four  le  maïs,  cette  affection  n’est  pas  observée;  — 4°  des  gens 
cqui,  dans  les  pays  où  elle  sévit,  se  nourrissent  de  blé,  de  seigle,  etc., 
in’en  sont  point  atteints;  — 5°  le  maïs  par  lui-même  est  un  aliment 
{innocent,  et  c’est  une  substance  fongoïde,  spéciale,  analysée  par 
M.  Balardini,  qui,  contenant  de  la  fongine,  ayant  une  couleur  verte, 
5se  développant  vers  le  germe  de  la  graine,  est  la  cause  des  accidents 
I toxiques  dont  il  s’agit;  — 6°  on  a cependant  pensé  devoir  attribuer 
îau  défaut  d’une  alimentation  suffisante  et  au  manque  de  gluten  et 
, d’azote  le  développement  des  accidents  pellagriques  ; mais  on  ne 
'.voit  pas  survenir  de  tels  phénomènes  morbides  chez  les  individus 
; soumis  à toute  autre  nourriture  insuffisante  et  non  azotée,  et  d’ail- 
jfeurs  il  y a de  l’azote  dans  le  maïs;  — 7°  M.  Balardini  ayant  nourri 
des  poulets  avec  cette  graine  atteinte  de  verderame  (moisissure  dont 
lil  s’agit),  ceux-ci  devinrent  faibles,  malades,  augmentèrent  peu  de 
] poids,  tandis  que  de  semblables  animaux,  nourris  avec  du  maïs  non 
(altéré,  restèrent  sains  et  prirent  promptement  du  volume,  etc. 

11133.  M.  Roussel,  étudiant  avec  soin  les  autres  circonstances 
I susceptibles  d’influer  sur  le  développement  de  la  pellagre,  arrive  aux 
i inductions  suivantes  : — 1”  l’humidité  influe  sur  l’invasion  de  cette 
affection,  plutôt  en  favorisant  le  développement  du  verderame  que  par 
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une  action  directe  sur  l’homme  ; — 2°  la  misère,  la  malpropreté,  etc.,  ; 
agissent  principalement  par  la  mauvaise  nourriture  qu’elles  condui- 
sent à employer;  3“  si  l’on  n’a  guère  observé  la  pellagre  que 

dans  les  climats  tempérés,  cela  vient  de  ce  que  l’on  mange  peu  de 
maïs  dans  le  Nord,  et  de  ce  que  celte  céréale  mûrissant  bien  et  se 
desséchant  dans  les  climats  chauds,  le  verderame  ne  s’y  forme  pas; 
— 4°  les  âges,  les  sexes,  les  tempéraments,  sont  sans  influence  di- 
recte sur  la  production  de  la  pellagre;  ^ — 5“  celle-ci  peut  être 
transmise  de  la  mère  à l’enfant,  en  ce  sens  que  le  poison  pris  par  la 
mère  parvient  à ce  dernier,  mais  le  mal  dont  il  s’agit  n’est  pas  héré- 
ditaire dans  le  sens  attaché  à ce  mot;  — 6°  il  n’est  pas  dû  à une 
cause  contagieuse;  — 7°  il  a de  l’analogie,  quant  à ses  phénomènes, 
avec  l’affection  que  cause  l’ergot  du  seigle,  etc. 

Traitement  préservatif  et  curatif. 

11140.  Ces  considérations  étiologiques  et  pathogéniques  condui- 
sent M.  le  docteur  Roussel  à admettre  les  préceptes  suivants  comme 
bases  du  traitement  préservatif  : « 1°  La  cause  efficiente  de  la  pel- 
lagre étant  le  maïs  altéré,  il  faut  qu’un  ensemble  de  mesures  soit 
pris  afin  de  ne  laisser  entrer  dans  la  consommation  que  du  maïs  sain 
et  de  bonne  qualité  ; — 2°  la  cause  prédisposante  principale  étant  - 
un  régime  alimentaire  insuffisant,  et  presque  exclusivement  végétal, 
il  faut  augmenter  considérablement  la  proportion  de  substances  ani- 
males qui  entrent  dans  l’alimentation  du  peuple  des  campagnes; 

3°  les  causes  de  débilitation  qui  pèsent  sur  la  classe  pauvre  des 

agriculteurs  agissant  également  comme  causes  prédisposantes  ou  ad- 
juvantes de  la  pellagre  ; il  faut  procurer  à cette  classe  des  conditions 
meilleures  d’existence.  » 

14141.  Quant  à la  curation  de  la  pellagre  elle-même,  elle  doit 
évidemment  consister  ; — 1"  dans  l’abstinence  complète  de  l’usage 
de  toute  alimentation  où  entrerait  de  la  graine  de  maïs  atteinte  de 
verderame.  11  sera  même  bon  de  ne  faire  entrer  ce  graminé  qu’en 

faible  proportion  dans  la  nourriture; 2°  dans  l’usage  d’aliments 

azotés  de  très-bonne  qualité  ; — ^ 3°  dans  l’emploi  des  moyens  prophy- 
lactiques indiqués  par  M.  Roussel,  auxquels  il  faut  ajouter  peut-être 
une  habitation  salubre  et  dans  des  pays  où  la  maladie  dont  il 
s’agit  ne  sévit  pas;  — k°  on  ne  connaît,  du  reste,  aucun  moyen 
spécial  que  l’on  puisse  opposer  à l’agent  toxique  qui  détermine  la 
pellagre.  Ce  modificateur  doit  porter  son  action  sur  le  sang,  et  pro- 
duire une  toxémie  dont  les  lésions  locales  sont  les  conséquences; 
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— 5”  les  lésions  locales  : épichorionite,  dermies  variées,  stomatite, 
ngibrômies,  encéphalies,  etc.,  ne  peuvent  exiger  d’autre  traitement 
lie  celui  qui  conviendrait  s’il  ne  s’agissait  pas  de  la  cause  : usage 
limeiitaire  plus  ou  moins  exclusif  du  maïs  altéré  par  la  cause  verde- 
arne.  Seulement  il  faut  ne  jamais  oublier  l’existence  de  celle-ci,  et  la 
ombattre,  autant  que  possible,  par  les  moyens  de  régime  dont  il 
ient  d’être  parlé. 

1114*^.  En  somme,  la  manière  dont  la  pellagre  doit  être  patho- 
ogiquement  et  thérapiquement  considérée,  ne  diffère  pas  de  celle 
Kont  il  faut  étudier  les  autres  affections  morbides  ; tout  en  ayant 
,;;gard  à la  cause  primitive  qui  produit  les  accidents;  tout  en  s’y  op- 
osant  autant  que  possible,  il  n’en  faut  pas  moins  décomposer  les 
Troubles  organiques  qui  ont  lieu  en  états  pathologiques  isolés,  les 
! tudier  et  les  traiter  partiellement.  Ce  n’est  pas  la  pellagre  : unité  mor- 
ide,  qu’il  s’agit  d’admettre  et  de  guérir;  mais  c’est, -d’une  part,  sa 
:ause  qu’il  faut  détruire,  et  ce  sont,  de  l’autre,  les  organopathies  qui 
e succèdent,  sous  l’influence  du  poison  qui  lui  donjne  lieu,  que  l’on 
loit  combattre.  Ces  principes  qui,  en  définitive,  sont  en  harmonie 
f i ,vec  les  considérations  émises  dans  le  travail  de  M.  Roussel,  décou- 
cent  de  l’ensemble  des  doctrines  que  nous  professons. 

11143.  L’épichorionite  pellagrique  dont  nous  aurions  peut-être 
ilû  seulement  nous  occuper  ici,  en  renvoyant  aux  toxémies  l’histoire 
lie  l’affection  générale  dont  elle  est  le  symptôme,  n’exige  pas  d’au- 
rres  moyens  de  traitement  que  toute  autre  épichorionite,  et  l’on  ex- 
lique  de  cette  façon  les  avantages  que  divers  médecins  italiens  ont 
ürés  des  bains  pour  sa  curation.  Seulement,  comme  l’action  solaire 
xerce  une  grande  influence  sur  son  apparition  et  sur  ses  récidive^, 
1 est  utile  d’engager  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  pellagre  à 
viter  l’insolation  àj’époque  du  printemps. 
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CUAIPlTRi:  XIX. 

DERMOSYPHILIES,  OU  SYPHIDERMIES,  SYPHILODERMIES. 

( Affections  cutanées  de  causes  syphilitiques  ; syphilides  des  auteurs.  ) 


11 144.  11  n’est  peut-être  pas  de  points  plus  litigieux  en  théorie 
ît  en  pratique  médicales  que  les  affections  syphilitiques  de  la  peau 
'H  des  membranes  muqueuses  ; la  très-grande  difficulté,  dans  la  dia- 
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gnose  et  dans  la  palhogénie,  vient  ici  de  ce  que  les  syphilodermies 
(ou,  par  abréviation  : syphiderrnies)  ont  la  plus  parlaite  ressemblance 
avec  diverses  affections  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  le  syphi- 
liose  (virus  syphilitique),  et  que  les  médicaments  longtemps  regardés 
comme  spéciliques  des  maladies  vénériennes,  et  l’hydrargyre  prin- 
cipalement, réussissent  à guérir  des  chronodermies  qui  ne  sont  pas 
dues  au  virus  dont  il  s’agit. 

Aperçu  historique. 

11145.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  recher- 
cher si  les  anciens  ont  connu  la  syphilis;  d’ailleurs,  il  est  fort  difficile 
de  résoudre  cette  question.  Actuellement  encore,  les  praticiens  les 
plus  habiles,  les  pathologistes  les  plus  instruits,  seraient  souvent  fort 
embarrassés  de  décider  si  tel  état  pathologique  ; urétrite , dermie , 
hétérotrophie  dermique,  elcosie  recouverte  de  pyolithes,  etc.,  est  ou 
non  vénérienne  ; à plus  forte  raison,  les  bibliographes  ne  pourraient- 
ils  trouver,  dans  les  vagues  descriptions  d’accidents  analogues  que 
l’antiquité  nous  a laissées,  des  caractères  fixes  propres  à particula- 
riser les  affections  syphilitiques.  On  pense  èn  général  : que  le  syphi- 
liose  a été  importé,  dans  le  quinzième  siècle,  d’Amérique  en  Europe, 
à Naples,  en  France  (d’où  le  nom  de  mal  français)  ; que,  terrible  dans 
son  origine  (peut-être  à cause  du  traitement  empirique  par  lequel  on 
le  combattait),  il  a perdu  de  sa  violence.  Pour  prouver  à quel  point  ses 
effets  étaient  mai  connus,  il  suffit  de  dire  que  l’on  a confondu  avec  ces 
effets  presque  toutes  les  nuances  d’iosurétrites  (n“*  948d,  9537)  et 
d’iosélythrites  (n°  10213),  dont  la  plupart  ne  causent  cependant  pas 
d’accidents  syphilitiques.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  série  innombra- 
ble d’écrits  qui  ont  été  publiés  sur  les  affections  vénériennes,  depuis 
Fracastor  jusqu’à  nos  jours.  On  s’en  est  plutôt  occupé  comme  d’une 
mine  lucrative  et  inépuisable  dans  son  exploitation,  plutôt,  disons- 
nous,  qu’au  point  de  vue  humanitaire  et  pratique.  Ce  difficile  sujet  a 
été  traité  par  les  praticiens  modernes  avec  une  grande  supériorité  ; Cul- 
lerier,  Lagneau,  Biett,  Desruelles,  Cazenave,  Devergie,  ont  rendu,  sous 
ce  rapport,  des  services  réels  à la  science,  mais,  nous  mettant  au-dessus 
des  rivalités  et  des  petites  passions,  nous  déclarons  hautement  que 
M.  llicord  est  l’un  de  ceux  qui  ont  porté  le  plus  de  lumières  sur  les 
syphilorganies  ; que,  prenant  le  bon  côté  .des  doctrines  de  Broussais 
sur  l’ensemble  de  la  science  et  dans  leurs  applications  aux  affections 
vénériennes,  et  en  rejetant  les  théories  erronées  sur  l’irritation,  il  a 
plus  fait  scientifiquement  à lui  seul  que  beaucoup  de  ceux  qui  l’ont 
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^ précédé  ou  suivi.  Nous  avons  aussi  beaucoup  étudié  la  syphilis,  et 
■ nous  désirons  que  les  articles  où  nous  avons  parlé  de  ce  sujet,  ou 
{ que  les  études  suivantes  éclairent  quelques  points  obscurs  de  son 
^histoire. 

Description  du  syphiliose  et  des  effets  immédiats  de  son  inoculation. 

S 11146.  On  ne  connaît  pas  plus  l’essence  du  virus  syphilitique 
considéré  en  lui-même,  que  celle  du  variose  (n“  10994-).  Des  deux 
côtés,  on  voit  du  pus  ou  de  la  sérosité  s’écoulant  des  parties  frappées 
de  lésions  en  rapport  avec  ces  poisons,  et  communiquant  un  mal  ; 
miais  tandis  que  les  attributs  des  fluides  dont  il  s’agit  présentent  à 
l’examen  chimique,  physique  ou  micrographique,  une  complète  iden- 
itité,  les  effets  de  leur  inoculation  sont  très-différents  dans  les  deux 
rcas.  Dans  l’un,  on  voit  apparaître  une  série  d’accidents  aigus,  qui 
^suivent  la  marche  dont  il  a été  parlé  (n°  10971),  et  se  dissipent  en 
général  complètement.  Dans  l’autre,  au  contraire,  la  disparition  des 
[phénomènes  locaux  n’empêche  pas  la  continuation  d’un  état  général 
ique  nous  avons  rapporté  à une  altération  particulière  du  sang,  et 
i.auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  syphilêmie  (n°  4615).  Cet  état 
(général  a pour  conséquence  le  développement  de  diverses  dermo- 
Ipathies,  d’ostéies  variées,  et  de  beaucoup  d’autres  accidents.  C’est 
tdonc  par  les  effets  organiques  auxquels  il  donne  lieu  que  le  syphi- 
lliose  est  connu,  et  ce  n’est  pas  par  des  caractères  appréciables  aux 
sîens,  que  l’on  est  conduit  à admettre  son  existence.  Il  y a même 
(dans  ces  effets  tant  de  doutes,  que  beaucoup  de  médecins  attribuent 
(presque  toutes  les  lésions  qu’ils  observent  à une  cause  syphilitique, 
ttandis  que  d’autres  ne  l’admettent  presque  nulle  part. 

1114’7.  Le  syphiliose  (c’est-à-dire  le  virus  contagieux  de  la  sy- 
iphilis)  mélangé  avec  du  pus  peut  être  recueilli  ; soit  d’un  ulcère  pri- 
imitivement  produit  par  ce  virus  (chancre  syphilitique  ou  syphelcosie)  ; 
.‘Soit  d’une  surface  excoriée,  ayant  son  siège  sur  une  saillie  de  la  peau, 
(produite  par  le  même  agent  (papules,  pustules,  plaques  syphilitiques)  ; 
fsoit  enfin  d’une  pyite  formée  dans  un  ganglion  lymphatique  (bubon 
^syphilitique),  dont  les  vaisseaux  afférents  proviennent  d’une  elcosio 
îaiguë  et  vénérienne.  C’est  ce  liquide  que  M.  Ricord  a inoculé  comme 
w’il  se  fût  agi  de  la  vaccination  (n“  11009). 

41146.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  des 
(premiers  accidents  que  produit  le  syphiliose,  que  de  décrire  d’une 
imanière  rapide,  et  d’après  les  dessins  en  relief  du  musée  Dupuytren, 
les  diverses  lésions  successives  que  présente  la  peau  consécutivement 
VII.  85 
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fi  l’inoculation  syphilitique,  pratiqu/'e,  par  M.  Ricord,  sur  des  indivi- 
dus atteints  d’accidents  vénériens. Une  heure  seulement  après 

qu’elle  a été  opérée  au  moyen  d’une  moucheture,  se  déclare  une  tache 
très-rouge,  d’une  légère  teinte  rosée,  et  qui,  décroissant  vers  la  cir- 
conférence, existe  déjà  à l’entour  de  ce  point  initial. — Vingt-quatre 
heureè  après,  la  tache  rouge  est  recouverte  d’une  vésicule  de  deux 
millimètres,  remplie  de  fluide  purulent.  La  teinte  rosée  et  aréolaire 
est  alors  devenue  vermeille  et  un  peu  livide;  cette  teinte  décroît  à l’en- 
tour; le  tout  forme  une  sorte  d’éminence  arrondie,  saillante,  d’un 
millimètre,  et  au  centre  de  laquelle  la  pustule  forme  comme  un  ma- 
melon. — Au  quatrième  jour,  la  circonférence  de  la  pustule,  plus 
saillante,  est  un  peu  plus  large,  encore  plus  colorée,  la  vésicule  est 
pleine  de  pus,  et  a pris  un  centimètre  de  largeur.  — - Au  huitième 
jour,  existe  une  ulcération  à fond  grisâtre  et  uni,  à bords  arrondis, 
coupés  à pic,  légèrement  relevés  ; sa  dimension  est  à peu  près  alors 
do  quinze  millimètres;  l’aréole  rouge  qui  la  circonscrit  est  d’autant 
plus  foncée  qu’en  l’examinant  plus  près  de  l’ulcère,  cette  aréole 
présente  une  coloration  pâle  par  rapport  à- celle  que  l’on  observait 
à la  vingt-quatrième  heure,  mais  est  encore  moins  rosée  cependant 
vers  la  circonférence  qu’au  centre.- — Ultérieurement,  l’elcosie  offre 
une  dimension  encore  plus  grande  et  de  près  de  deux  centimètres. 
Les  bords  en  sont  moins  coupés  à pic,  la  coloration  du  pourtour  est 
encore  moins  vive  ét  d’une  teinte  violacée;  la  surface  ulcérée  a plus 
d’un  millimètre  de  profondeiir;  elle  est  marbrée  de  diverses  tâches 
grisâtres,  jaunâtres  et  rouges.  — - Plus  tard  enfin,  et  quand  l’ulcéra- 
tion tend  vers  la  guérison,  les  bords  s’affaissent,  le  faîte  de  l’ulcéra- 
tion prend  une  teinte  pins  rouge,  la  coloration  d’alentour  pâlit  com- 
plètement, et  peu  à peu  les  parties  malades  se  cicatrisent. 

Accidents  primitifs  produits  par  le  syphilioso  communiqué  par  !e  contact, 
lit  140.  Des  phénomènes  exactement  analogues  aux  précédents 
se  développent  : soit  sur  toutes  les  parties  du  tégument  externe;  soit 
sur  les  points  du  tégument  interne  voisins  des  ouvertures  extérieures 
des  cavités  tapissées  par  des  membranes  muqueuses  et  cela  dans  les 

circonstances  suivantes:  1°  lorsqu’une  écorchure  récemment 

faite,  ou  qu’une  surface  dénudée  et  non  recouverte  d’une  membrane 
pyogénique  (qui  tient  lieu  d’épiderme),  est  en  contact  avec  le  syphi- 
liose  : — — nous  pourrions  citer  de  très-remarquables  observations  à 
l’appui  de  cette  proposition;  bien  des  faits  nous  conduiraient  mémo 
à penser  que  la  plupart  des  chancres  primitifs  ont  été  contractés  sur, 
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-S  points  du  tégument,  soit  de  la  verge,  soit  des  lèvres,  où  exis- 
I ienl,  avant  ou  pendant  le  coït,  de  petites  solutions  de  continuité, 
e là  une  grande  fréquence  dans  l’apparition  de  ces  elcosies  au  frein 
:i  pénis,  et  à l’endroit  où,  chez  certains  individus,  ce  frein,  très- 
ndu  dans  l’érection,  se  déchire  facilement;  — 2°  lorsque  l’êpi- 
'crme  est  très-mince , comme  il  en  arrive  chez  de  très-jeunes  indi- 
dus,  dont  les  parties  génitales  sont  humides,  rosées,  habituelle- 
üient  recouvertes  par  le  prépuce,  ou  ont  éprouvé  peu  de  frottements. 
,'iissi  peut-on  dire,  sans  crainte  de  trop  s’avancer,  que,  toutes  choses 
!tant  égales  d’ailleurs,  on  contracte  plus  facilement  des  chancres  sy- 
hilitiques  vers  l’adolescence  qu’à  une  période  plus  avancée  de  la 
lie.  üh  très-grand  nombre  des  cas  vus  par  nous  se  rapportent  à de 
■ès-jeunes  gens  ; — 3“  lorsque  le  syphiliose  reste  longtemps  en 
ontact  avec  les  surfaces;  aussi  voit-on  que  le  pourtour  de  la  base 
U gland,  et  que  les  sinuosités,  les  enfoncements  qui  se  trouvent 
intre  les  replis  ou  les  saillies  de  la  verge,  sont  très-fréquemment  at- 
oints  d’ulcérations  syphilitiques;  — k"  lorsqu’une  membrane  mu- 
iueuse  plus  ou  moins  profonde  a été  en  contact  avec  des  parties 
ouillées  de  syphiliose.  Il  faut  noter  ce  fait  avec  beaucoup  de  soin, 
air  trop  souvent  l’on  a pris  pour  des  symptômes  de  syphilis  consti- 
ntionnelle  (syphilêmie)  des  ulcérations  ou  des  pustules,  soit  de  la 
îngue,  soit  de  la  gorge,  soit  de  l’anus,  etc.,  qui  avaient  été  produites 
î éîr  l’application  immédiate  et  impure  d’organes  souillés  par  le  virus 
vénérien  (1) . 

11150.  Communiquées  comme  il  vient  d’être  dit,  les  syphelco- 
i‘  es  primitives  se  développent  exactement  de  la  même  façon  que  celles 
ui  sont  produites  par  inoculation  (n°  ; seulement  il  est  fort 

ifficile  d’observer  les  vésicules  ou  les  pustules  initiales,  attendu  qu’à 
époque  où  l’on  voit  ordinairement  les  malades,  elles  ont  été  déchi- 
1 écs  et  détruites  ; mais  quant  à l’ulcère  qui  leur  succède,  l’apparence 
e son  fond,  de  ses  bords,  de  son  aréole,  ainsi  que  sa  marche,  sont 
ïS  Aïactement  les  mêmes.  Plus  ou  moins  douloureux  en  raison  de  son 
le>B  (cuité,  de  la  tension  des  parties  où  il  a son  siège,  des  nerfs  qui  peu- 
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(1)  En  général  cependant,  les  membranes  muqueuses  profondes,  et  recouvertes 
; leur  épithélium,  sont  moins  que  la  peau  dénudée  ou  à épiderme  très-mince  et 
ès-humide,  susceptibles  de  contracter  des  ulcérations  syphilitiques.  Aussi  voit-on 

Kien  rarement  les  syphelcosies  priiniiives  sc  déclarer  : dans  le  vagin,  au  col  de 
utérus,  dans  l’urètre,  et  ne  connaît-on  que  des  exemples  fort  douteux  d’affections 
emblables  dans  les  portions  d’angiaire  ou  d’angibrème  situées  au-dessous  du 
irynx  ou  du  pharynx. 
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vent  so  trouver  dans  son  voisinage,  cet  ulcère  cause  en  général  moins 
de  souffrances  que  ne  le  comporterait  son  étendue  et  la  rougeur  de 
scs  bords;  il  s’écoule  de  la  Jsyphelcosie  un  pus  ou  une  sérosité  sa- 
nieuse  qui,  variable  en  proportion,  parfois  teinte  de  sang,  a,  comme 
nous  l’avons  vu  (n°  11148),  la  funeste  propriété  de  pouvoir  commu- 
niquer par  inoculation  do  semblables  ulcérations. 

Syphelcosies  sclérosiques;  chancres  indurés. 

11151.  Les  parties  profondes  de  la  peau  sur  lesquelles  reposent 
les  surfaces  qui  viennent  d’être  décrites,  bien  que  volumineuses  et 
tendues,  ne  présentent  pas  de  dureté  alors  qu’on  les  palpe;  mais  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  il  arrive  trop  souvent,  surtout  lorsque 
les  soins  de  propreté  n’ont  pas  été  suffisants,  ou  encore  sous  l’in- 
fluence d’un  mauvais  traitement,  que  le  pourtour  des  ulcères  s’indure 
notablement.  Cette  circonstance  est  des  plus  fâcheuses , et  il  faut 
en  tenir  infiniment  compte  au  point  de  vue  prognosique  et  thé- 
rapique.  Cette  induration  donne  parfois  au  toucher  une  sensation 
analogue  à celle  que,  lors  d’un  semblable  examen,  produisent  les 
scirrhosies.  En  général,  dans  ces  états  pathologiques,  les  bords  de 
l’ulcère  sont  peu  rouges  ou  même  d’un  rose  violacé;  il  y a très-peu 
de  douleurs,  et  une  sanie  ou  une  sérosité  trouble  s’écoule  de  la  sur- 
face malade. 

1115!S.  Les  syphelcosies  sclérosiques  (chancres  indurés)  n’ont 
point  en  général  de  tendance  à guérir  ; elles  persistent  pendant  des 
semaines  et  des  mois.  Nous  verrons  bientôt  qu’elles  sont  suivies  trop 
fréquemment  de  syphilêmie. 

Dermhypertrophites  syphyliosiques  (pustules  vénériennes  primitives  ou 

inQammatoires). 

tll53.  Dans  les  circonstances  qui  viennent  d’être  exposées 
(n®  11149)  se  déclarent  souvent  des  dermies  dont  les  caractères  sont 
les  suivants  : les  parties  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses 
qui  en  sont  le  siège  rougissent  et  sont  atteintes  d’une  hêmie  très- 
marquée,  et  cela  sur  une  surface  arrondie  et  dans  l’étendue  d’un  â 
deux  centimètres  de  largeur.  Une  légère  démangeaison  s’y  fait  sentir. 
Une  aréole  d’à  peu  près  un  milllimètre,  et  d’une  teinte  plus  pâle, 
entoure  cette  surface  et  la  sépare  des  portions  du  derme  ou  des 
blenméninges  restées  saines.  Le  doigt  porté  sur  la  partie  malade  y 
ressent  un  peu  plus  de  dureté  et  d’épaisseur  que  dans  les  régions 
voisines;  bientôt  une  saillie  manifeste  se  déclare  dans  toute  l’étendue 
de  la  tache  initiale,  et  elle  peut  être  portée  à deux,  trois  millimètres 
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't  même  davantage.  11  résulte  de  tout  ceci  une  élevure  rouge,  plate, 
base  large  et  grisâtre.  Très-souvent  sa  surface,  s’excoriant,  laisse 
uiinter  de  la  sérosité  puriforme  ou  purulente.  Celle-ci  contient  aussi 
ku  syphiliose,  et  par  conséquent  est  susceptible  de  communiquer 
me  affection  syphilitique.  11  serait  important  de  déterminer  si  le 
mide  qui  s’écoule  des  pustules  plaies  et  primitives  dont  il  s’agit  (car 
e3l  est  le  nom  qui  leur  a été  donné)  peut  communiquer  des  syphel- 
losies  (chancres),  et  si  le  pus  des  ulcérations  vénériennes  est  suscep- 
llible  de  donner  lieu  à ces  dermhypertrophites  (inflammation  de  la 
leau  avec  hypertrophie).  — Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  vu  des 
[ lustules  plates  communiquer  par  leur  contact  avec  la  peau  excoriée 
■Al  avec  des  surfaces  muqueuses,  de  semblables  plaques  syphiliti- 
|j(ues.  — Un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  depuis  plus  de  six  mois, 
^^•’avait  eu  d’autre  commerce  avec  les  femmes  que  des  embrasse- 
ments, vit  se  développer,  sur  la  joue  droite,  une  pustule  sem- 
blable à celles  qui  viennent  d’être  décrites.  Il  était  fort  loin  de 
; lui  soupçonner  une  cause  syphilitique;  il  prenait  ce  mal  pour  uii 
/ :t:ancer,  et  d’autant  plus  qu’un  ganglion  lymphatique  s’était  enflamme 
ri  v ous  l’os  maxillaire,  du  côté  correspondant,  et  formait  sur  ce  point 
:r  line  saillie  considérable..  A la  première  vue,  M.  Boyer  ne  se  méprit 
oas  sur  le  caractère  de  cette  lésion  ; il  conseilla  des  pansements  et 
lin  traitement  par  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  (n°  4-628). 
v^uinze  jours  plus  tard,  les  accidents  s’étaient  complètement  dissipés, 
•^e  jeune  malade,  après  la  visite  de  M.  Boyer,  eut  l’occasion  de  re- 
voir la  femme  qui  l’avait  plusieurs  fois  embrassé;  il  examina  la  sur- 
i -ace  interne  de  la  lèvre  inférieure,  et  il  la  trouva  couverte  de  plaques 
j nnuqueuses  exactement  semblables  à celle  qu’il  avait  éprouvée  sur  la 
■joue.  Probablement  quelque  égratignurej  quelque  coupure  avec  le  rasoir 
laura  été,  dans  ce  cas,  la  voie  par  laquelle  le  syphiliose  aura  pénétré 
dans  les  vaisseaux  du  derme. 

11154.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  pustules  plates  comme  les  syphi- 
lelcosies  sont  fréquemment  suivies  de  syphilêmie  (n“  4615),  et, 
icomme  il  en  est  arrivé  dans  le  cas  précédent  (n°  11153),  de  ganglio- 
pyites  (abcès  inflammatoires  des  ganglions  lymphatiques). 

Ganglionites,  gangliopyites  syphiliosiques. 

Il  155.  Les  ganglionites  causées  par  l’absorption  du  syphiliose 
diffèrent  peu,  pour  l’aspect  et  pour  la  progression  des  accidents,  do 
celles  qui  sont  produites  par  la  résorption  du  pus  ordinaire;  ce  que 
nous  en  avons  dit  ailleurs  trouve  ici  tellement  sa  place,  que  nous 
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renvoyons  au  tableau  relatif  aux  unes  (n°  3701)  pour  tracer  la  des- 
cription des  autres  ; seulement  la  marche  des  syphiganglionites  est 
peut-être  plus  ai^uë.  La  suppuration  y est  plus  constante,  et  plus  ra- 
rement existe-t-il,  dans  ces  cas,  des  angioleucites  que  cela  n’a  lieu 
lors  des  ganglionites  ordinaires  ( n®  3702  ).  Le  caractère  culminant 
des  syphiganglionites  est  que  le  pus  formé  par  elles,  tout  aussi  bien 
que  celui  qui  est  produit  par  les  syphelcosies  primitives,  commu- 
nique de&  chancres  dM\  parties  du  tégument  où  on  les  inocule  (Kicord). 
Ce  fait  est  de  premier  ordre  dans  l’étude  des  angioleucies  (ii“  3727); 
il  prouve  la  vérité  de  nos  théories  relatives  : soit  à l’absorption  du 
pus,  qui  se  fait,  suivant  nous,  par  les  lymphatiques  ouverts  sur  les 
surfaces  malades,  soit  à l’arrêt  des  granules  ou  des  globules  puru- 
lents dans  les  ganglions  qui  se  trouvent  sur  leur  passage  (n*-  3713). 
Comment,  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  se  ferait-il  que  le  fluide  d’une 
gangliopyite  partageât  avec  le  liquide  formé  par  les  syphilelcosies 
qui  auraient  causé  l’inflammation  des  ganglions,  le  funeste  privilège 
de  communiquer  la  syphilis? 

11156.  La  plaie  qui  résulte  de  l’ouverture  des  bubons  (car  c’est 
le  nom  que  l’on  donne  en  général  à cessyphigangliopyites)  prend  sou- 
vent tous  les  caractères  des  chancres  .aigus  ou  chroniques;  des  indura- 
tions considérables  se  font  à l’entour,  persistent  longtemps,  sont  fort 
lentes  â se  dissiper,  quelquefois,  et  surtout  dans  le  cas  de  complica- 
tion septicémique,  des  nécrosies  considérables  se  forment,  détrui- 
sent au  loin  les  téguments,  les  muscles,  etc.,  et  causent  ainsi  d’af- 
freux désordres  (n°  4933). 

11159.  Le  siège  des  syphigangUonies  correspond  à celui  des 
syphelcosies  qui  leur  ont  donné  naissance,  c’est-à-dire  à l’origine 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  provenant  de  ces  ulcérations,  se  por- 
tent aux  ganglions  malades.  Cette  règle  ne  souffre  pas  d’exception, 
et  le  fait  dont  il  s’agit  est  d’une  extrême  importance  : — en  dia- 
gnose , il  conduit  à rechercher,  alors  que  l’on  voit  un  bubon  dans 
l’aîne,  s’il  existe  une  ulcération  : des  parties  génitales,  de  l’anus,  ou 
des  régions  voisines  de  l’extrémité  inférieure  correspondante  au  côté 
malade  (1).  Quand  des  syphelcosies  se  sont  déclarées  sur  la  voûte  du 


(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  ici  les  rapports  qui  existent  entre  les  vaisseaux  lym- 
phali(iues  des  membres  ou  des  organes  dont  U vient  d’ètre  parlé,  avec  les  g.tnglions 
inguinaux;  par  exemple,  s’il  s’agit  de  quelque  ulcération  des  extrémités  infé- 
rieures, le  ganglion  lympliatique  malade  sera  situé  au-dessous  du  rebord  jvulMeii, 
ou  bien  au-dessous  do  l’arcade  crurale,  tandis  que  les  syphigaugliouies  eu  rapport 
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! liais,  aux  amygdales,  à la  langue,  on  voit  souvent  apparaître  des  bu- 
1 ans  sous  les  os  maxillaires  inférieurs.  Quand  des  ulcères  vénériens , 
j it  leur  siège  au  cuir  chevelu,  c’est  en  général  au  cou,  près  du  con- 
ait  auditif  externe,  que  se  déclarent  les  syphiganglioniesj  etc.,  etc. 

: - Relativement  au  traitement,  la  Connaissance  des  rapports  eaois-r 
mis  entre  les  ulcérations  , les  ganglions  malades  et  les  vaisseaux 
^i/mpfiatiques  afférents,  conduit  à diriger  les  médicaments  dont  on 

\<îut  se  servir  pour  combattre  les  bubons,  non  pas  sur  la  peau  qwi 

1 

y 'couvre  ceux-ci  {car  les  vaisseaux  blancs  de  cette  partie  du  tégu~ 
\\(.ent  ne  se  porteraient  pas  au  ganglion  malade),  mais  à l’origine  des 
t ifférents  qui  traversent  la  tumeur.  Non-seulement  nous  avons  tiré 

| .iarti  de  cette  réflexion  pour  les  syphiganglionies,  mais  encore  dans 
Itcaucoup  de  cas  où  il  s’agissait  de  diverses  affections  de  l’angioleuce. 
t ’est  en  agissant  de  cette  façon,  c’est  èn  faisant  pratiquer,  vers 
' origine  des  vaisseaux  afférents , des  frictions  avec  une  pommade 
Composée  d’iodure  de  potassium  et  d’axonge,  que  nous  avons  fait, 
lissiper  des  engorgements  lymphatiques  énormes  dont  le  cou,  les 
lisselles , les  aînés,  d’un  homme  de  cinquante  ans  étaient  le  siège. 

La  plupart  des  praticiens  pensent  encore  que.ies  bubons 
iteuvent  se  former  d’emblée,  c’est-à-dire  que,  bien  qu’il  n’ait  pas 
'xisté  de  syphelcosie  vers  les  points  du  tégument  ou  des  mem- 
iiranes  muqueuses  correspondant  à l’origine  des  angioleuces  qui  se 
tendent  aux  ganglions,  ceux-ci  deviennent  le  sjége  de  syphiphlég- 
iiasie.  A la  rigueur,  il  se  peut  faire  qu’une  écorchure  à la  pean,  que 
» n moindre  excoriation  aux  membranes  muqueuses,  donnent  lieu, 
ar  les  orifices  de  vaisseaux  lymphatiques  divisés,  à la  pénétration 
■ U syphiliüse  dans  ces  conduits,  et  partant  à des  inflammations  vér 
: 1 ériennes  des  ganglions  correspondants,  et  cela  sans  qu’il  survienne 
«'  les  syphelcosies  sur  les  points  où  l’inoculation  s’est  effectuée;  mais 
>1  li  le  fait  est  possible,  il  est  bien  rare,  car,  dans  une  bien  longue  prn- 
lique  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  noug  n’en  pourrions  pas  citer 
l l’exemple.  Maintes  fois  nous  avions  cru  que  les  bubons  de  certains 
!■  individus  n’avaient  pas  été  en  rapport  avec  des  syphelcosies,  mais 
•m  interrogeant  avec  plus  de  soins  les  malades,  en  examinant  atten- 
' iivement  les  organes  d’où  émanaient  les  vaisseaux  afférents  des  gan- 
îîlions  affectés,  en  remontant  aux  circonstances  commémoratives, 

l'ivcc  les  elcosies  des  orgaues  gdoitaux  occuperont  ud  espace  voisiu  de  l’arcade  crur 

‘.•ale,  et  sont  situés  au-desius  de  l’o8  puhieu.  . , 
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voici  ce  que  nous  avons  trouvé  : tantôt  existaient  actuellement  des 
chancres  peu  apparents;  tantôt  des  cicatrices  récentes  annonçant 
qu’il  y en  avait  eu  précédemment;  tantôt,  d’après  les  rapports 
donnés  par  les  malades,  de  tels  états  pathologiques  avaient  eu  lieu 
un  peu  avant  que  les  syphiganglionites  se  fussent  développées. 

Ecoulements  urètraux  et  vaginaux. 

11159.  La  plupart  des  auteurs  et  un  grand  nombre  de  modernes 
pensent  que,  parmi  les  premiers  accidents  causés  par  le  syphiliose, 
il  faut  placer  l’iosurétrite  et  l’iosélythrite.  Nous  n’adoptons  pas  cette 
opinion.  Nous  avons  exposé  ailleurs  les  faits  et  les  raisonnements 
sur  lesquels  nous  pensons,  avec  M.  Ricord,  qu’il  n’en  est  pas  ainsi 
(n°‘ 4-618, 10219).  Redisons  seulement  ici  que,  sur  quelques  milliers  de 
cas  relatifs  à des  gens  atteints  d’iosurétrite,  nous  n’avons  vu  survenir 
d’accidents  en  rapport  avec  la  syphilêmie,  que  dans  les  cas  de  co- 
existence , soit  de  syphelcosie,  soit  de  bubons,  ou  dans  ceux  où  il  y 
avait  présomption  d’urétrelcosies  syphilitiques , ce  qui , du  reste, 
était  excessivement  rare. 

Analogies  entre  le»  dermites  étiotoxêmiques  et  la  syphilis. 

A1160.  Les  accidents  précédents:  chancres,  pustules  plates  (1), 
bubons,  sont  à la  syphilêmie  (n°  4-615)  ce  qu’est  la  variodermite 
inoculée  et  primitive  (n°  10971)  à la  variotoxêmie  (n®  10976),  à la 
toxhippodermite,  à la  toxhippêmie,  etc.;  c’est-à-dire  que  l’affection 
locale  produit  une  altération  générale  des  liquides,  qui  devient  elle- 
même  le  point  de  départ  d’accidents  locaux.  On  conçoit  facilement, 
en  effet,  que  le  poison  contagieux,  alors  qu’il  est  porté  sur  la  peau, 
altère  le  sang,  tandis  que  s’il  vient  à être  mélangé  avec  ce  même  li- 
quide, il  agisse  aussi  sur  le  derme,  et  produise  sur  le  tégument  des 
phénomènes  analogues  à ceux  qui  caractérisaient  la  lésion  circon- 
scrite d’où  le  virus  avait  été  porté  dans  l’économie. 

AAlGl.  Ainsi,  une  toxémie  dermitogénésique  est  encore  ici  la 
conséquence  de  l’absorption  d’un  virus,  et  ce  virus  est  le  syphiliose  ; 
les  résultats  de  cette  anomêmie  sont  assez  complexes.  Celui  de  ces 

(1)  On  ne  range  pas  en  général  les  pustules  plates  parmi  les  accidents  primitifs. 
Le  fait  précédent  (n®  11153)  ne  peut  nous  laisser  de  doutes  sur  la  vérité  de  l’opi- 
nion contraire.  D’ailleurs,  quand  une  de  ces  pustules  a son  siège  sur  l’une  des 
surfaces  de  téguments  en  contact  avec  une  autre  surface  (le  pli  des  fesses,  les  lè- 
vres de  la  vulve,  les  lèvres,  etc.),  on  voit  presque  toujours  une  pustule  pareille, 
pour  la  dimension  et  l’apparence,  se  manifester  sur  cette  seconde  partie.  11  faut 
donc  qu’il  y ait  eu  contagion  de  l’une  à l’autre. 
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^iultats  qui  a le  plus  d’analogie  avec  l’éruption  des  fièvres  dites 
iptives,  et  cela  : soit  sous  le  rapport  de  son  acuité,  soit  relative- 
:nt  à son  apparence,  est  la  thélodermite  syphilitique. 

Thélodermites  syphilitique,  hydrargyrique. 

La  syphitoxêmie,  syphiliosêmie  ou  syphisêmie  (n°  11160) 
3st  point,  même  à l’état  aigu,  accompagnée  en  général  d’un  état  fé- 
ile.  Il  y a cependant  quelques  exceptions  à cette  règle;  maisconsé- 
idivement  à la  résorption  du  syphiliose,  on  voit  survenir,  comme 
lia  suite  de  l’absorption  du  rubiose  (n“  11081) , une  éruption  du 
ème  genre  que  la  rubiodermite.  Il  s’agit  ici,  en  effet,  de  taches 
uges  distantes  d’un  à deux  centimètres  ou  plus  les  unes  des  autres, 
i ' qui  varie  en  raison  de  leur  nombre  et  de  leurs  dimensions  ; elles 
j :nt  une  saillie  légère  au-dessus  de  la  surface  du  tégument;  leur 
« linte  est  moins  vermeille  que  celle  des  boutons  de  la  rubiodermite 
iÈ;  ! “ 11087),  et’elles  sont  en  général  plus  volumineuses.  Tandis  que  les 
itches  rubiodermitiques  ont  seulement  une  durée  de  plusieurs  jours, 
"lies  de  la  thélodermite  syphilitique  persistent  beaucoup  plus  long- 
‘imps  et  d’une  manière  indéfinie.  Lorsque,  diminuant  d’intensité, 
1 1 : les  tendent  à se  dissiper,  leur  coloration  est  un  peu  bronzée  ou  viola- 
’îe,  et  leur  desquammation  est  à peine  apparente.  Il  serait  fort  diffi- 
||  lile  de  distinguer  un  tel  cas  de  la  dermite  hydrargyrique.  C’est  même 
jiiiii  cela  que  gît,  dans  des  faits  de  ce  genre,  la  principale  difficulté 
I e la  diagnose  et  même  de  la  pathogénie  ; car  trop  souvent  on  a con- 
iiondu  l’éruption  mercurielle  dont  il  s’agit  avec  la  thélodermite  sy- 
i Ihilitique.  Il  est  même  impossible  de  distinguer  l’une  de  l’autre, 
i iiors  que  le  malade  qui  en  est  affecté  a été  atteint  de  syphelcosies  et 
i fait  usage  du  mercure.  Du  reste,  les  éruptions  dont  il  s’agit  ne  sont 
tccompagnées  ni  d’angiairites,  comme  il  en  arrive  pour  la  rubio- 
I . ermite,  ni  de  pharyngite,  comme  cela  a lieu  pour  la  scarlatine.  La 
i ifficulté  attachée  à une  telle  diagnose  cesse,  du  reste,  après  quelques 
ours;  car  les  dermites  rubiosique  et  hydrargyrique  se  dissipent 
L-ssez  promptement,  tandis  que  la  syphidermite  persiste  par  delà  le 
temps  où  ces  phlegmasies  cessent  d’avoir  lieu.  Nous  avons  vu,  malgré 
iin  traitement  interne  convenablement  dirigé,  la  première  de  ces 
’îruptions  persister  pendant  plusieurs  mois. 

Syphidermies  dites  secondaires  et  tertiaires, 

11103.  Plus  tard,  et  consécutivement  à la  syphiliosêmie,  se  décla- 
r .-ent  des  états  pathologiques  fort  nombreux  et  très-divers.  Il  est  in- 
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dispensable  d’éiiumérer  dans  cet  article  ceux  qui  ont  leur  siège  dans 
la  peau. 

Syphiliépichorionies,  ou  taches  syphilitiques. 

11104.  D’abord  se  déclarent  fréquemment  des  taches  rouges,  des 
épichorionies  circulaires  d’un  à deux  centimètres  de  dimension,  fai- 
sant peu  de  saillie  ou  même  n’en  faisant  aucune.  A cette  rougeur, 
toujours  un  peu  violacée,  succède  une  teinte  bronzée  spéciale.  Ces 
taches  qui  persistent  souvent  d’une  manière  indéfinie  et  qui  ne  sont 
souvent  accompagnées  d’aucune  douleur  ni  même  de  démangeaison, 
peuvent  être  comptées  parmi  les  caractères  les  plus  positifs  de  la  sy- 
philêmie. 

Syphithélodermies,  syphichorionies,  adénodermies  syphilitiques. 

11105.  Les  accidents  chroniques  qui  se  développent  à la  peau 
sous  l’influence  de  la  syphilêmie  sont  tellement  nombreux  et  ont  des 
apparences  si  diverses,  qu’il  faudrait  presque  reprendre  le  cadre  tout 
entier  des  dermies  pour  tracer  un  tableau  complet  de  celles  dont 
l’existence  est  liée  à l’action  du  syphiliose.  Noiis  venons  de  voir,  par 
exemple,  que  certaines  éruptions  de  cause  syphilitique  ont  leur 
siège  dans  l’épichorion  (n°  10659)  ou  dans  le  théloderme  (n°  10658), 
et  ressemblent  infiniment  à des  phlegmasies  cutanées  dues  à toute 
autre  cause.  — Des  liposàdénites  présentant  tous  les  caractères  pré- 
cédemment décrits  (n°  10868)  se  déclarent  souvent  au  front  et  vers 
la  partie  du  cuir  chevelu  qui  en  est  la  plus  voisine,  et  cela  sous  la 
forme  d’une  sorte  de  bandeau,  qui  a fait  donner  à cet  état  patholo- 
gique le  nom  de  corona  veneris.  Ce  sont  de  petites  pustules  ayant  cer- 
tainement leur  siège  dans  les  glandules  sébacés,  marchant  avec  une 
grande  lenteur,  se  succédant  sans  cesse,  et  qui  sont  entourées  d’une 
auréole  livide.  Ces  tumeurs  qui  suppurent  lentement,  qui  ont  une 
base  saillante  et  indurée,  et  auxquelles  succède  une  cicatrice  bleuâtre, 
sont  souvent  discrètes  et  parfois  confluentes.  Du  front,  des  tempes, 
de  la  partie  du  tégument  voisine  de  l’implantation  des  cheveux  en 
avant,  lieux  où  elles  forment  souvent  des  groupes  de  deux  ou  trois 
petites  dermopyoïtes,  elles  s’étendent  vers  la  face,  le  cou,  la  poitrine 
et  les  membres,  en  prenant  presque  exactement  l’aspect  des  lipo- 
sadénites  dites  : acné  ou  rarws.  Toutefois,  elles  sont  en  général  plus 
volumineuses  que  celles-ci;  le  cuir  chevelu  en  est  souvent  atteint,  et 
alors  les  trichadènes  sont  le  siège  du  mal.  On  découvre  les  pustules 
dont  il  s’agit  eu  écartant  les  dicveux  et  en  palpant  avec  soin  le  té- 
gument. De  telles  syphider  mles  ont  la  plus  grande  analogie,  quant  à 
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'aspect  et  même  pour  les  effets»  avec  les  trichadénites  rapportées, 
■ oit  au  porrigo,  soit  au  fav<us.  Trop  souvent  les  cheveux  qui  corres- 
)onclent  aux  dermopyoïes  dont  nous  parlons  tombent,  et  laissent 
me  partie  du  derme  épicéphalique  complètement  lisse  et  dépourvue 
le  poils.  Ailleurs,  et  sans  que  l’on  puisse  signaler  de  phénomènes 
jhlegmasiques,  les  cheveux  tombent,  et  une  alopécie  plus  ou  moins 
complète  a lieu. 

Plaques  syphilitiques  chroniques. 

11166.  Il  arrive  parfois  que  les  bases  des  liposadénites  dont  il 
ifcs’agit  augmentent  de  volume  en  même  temps  qu’elles  s’indurent,  et 
| , prennent  entièrement  l’apparence  des  pustules  plates  que  nous  avons 
considérées  comme  des  affections  primitives  et  comme  étant  suscep- 
ttibles  de  communiquer  le  syphiliose  à d’autres  individus  {n°  11153) . Du 
reste,  il  arrive  plus  souvent  encore  que  de  telles  plaques  se  forment 
sans  qu’il  y ait  des  liposadénites  préalables,  et  tous  les  points  du  té- 
^.gumeiit  peuvent  en  être  atteints.  Ces  plaques,  ainsi  que  les  liposadé- 
nites  et  que  les  trichadénites  de  cause  syphiliosique,  sont  suscep- 
itibles  de  s’ulcérer,  de  sécréter  un  fluide  que  l’on  croit  en  général 
têtre  contagieux  , et  qui  paraît  ne  l’être  que  dans  des  circonstances 
irares.  La  dessiccation  de  ce  liquide  donne  lieu  à la  formation  de 
icroùtes  plus  ou  moins  épaisses. 

Psoriasis  syphilitique. 

tll69.  Ailleurs  on  voit  survenir,  sous  l’influence  de  la  syphi- 
llêmie,  des  thélodermites  tout  à lait  analogues  à celles  que  nous  avons 
(décrites,  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  psoriasis;  nous  avons  même  cité 
• des  cas  de  psoriasis  palmaire  dus  à l’action  du  syphiliose,  et  heureu- 
îsement  traités  par  les  vésicatoires  et  par  une  curation  dirigée  contre 
la  syphilêmie  (n°*  4G26,  4627,  4628,  4629).  Certaines  udosadénites 
(rebelles  (n°  10832)  sont  encore  dues  à l’influence  fâcheuse  du  virus 
(vénérien;  toutes  ces  lésions  enfin  se  transforment  parfois  en  sy- 
iphelcüsies  chroniques. 

Syphelcosies  chroniques. 

11 169.  Celles-ci  présentent  la  plupart  des  caractères  propres 
aux  ulcérations  vénériennes  aiguës  dont  il  a été  parlé  (n°  11148). 

I Leurs  bords  sont  durs,  le  plus  souvent  taillés  perpendiculairement, 
inégalement  découpés,  parfois  décollés;  une  auréole  violacée  les  en- 
ttüure;  le  fond  en  est  grisâtre,  sanieux,  et  souvent  il  s’y  forme  des 
nécrosies  ou  des  pseudoméninges  qui  en  ont  toute  l’apparence.  Les 
I muscles,  les  os,  etc.,  qui  se  carient,  sont  parfois  mis  à nu  par  suite 
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do  la  destruction  complète  de  la  peau.  Nous  avons  observé  à la  Sal-  | 
pôtrière  de  semblables  ulcères  de  la  cuisse  présenter  sept  ou  huit 
centimètres  de  dimension  transversale.  11  est  bien  plus  rare  de  voir  i 
ces  ulcérations  de  cause  syphilèmique  être  suivies  de  ganglionies, 
comme  cela  a fréquemment  lieu  alors  qu’il  s’agit  d’elcosies  dues  au 
contact  primitif  du  syphiliose.  Si  les  elcosies  dont  il  s’agit  ne  sont  • 
pas  proprement  tenues  ou  convenablement  pansées,  elles  se  recou- 
vrent de  lilhes  qui  prennent  toutes  sortes  d’aspects,  et  dont  les 
teintes  grisâtres,  Jaunâtres,  brunâtres,  noirâtres,  sont  tellement  va-  [ 
riables,  qu’il  en  résulte  pour  l’ensemble  du  mal  les  aspects  les  plus 
divers;  parfois  le  pus  qui  s’accumule  au-dessous  de  ces  croûtes les  l 

soulève,  creuse  le  derme,  et  c’est  principalement  alors  qu’existent  ; 

des  douleurs  ; car  en  général  les  elcosies  syphilêmiques  (chancres  se-  | 

condaires  ou  tertiaires]  sont  presque  indolentes.  — On  voit  sou-  1 

vent  encore  des  syphelcosies  présenter  l’apparence  de  fissures,  j 

comme  cela  a fréquemment  lieu,  soit  entre  les  plis  de  la  peau  qui  } 

entoure  l’anus,  soit  à la  commissure  des  lèvres  ou  entre  les  végéta- 
tions qui,  sous  l’influence  de  la  syphilêmie,  se  forment  sur  divers 
points  du  tégument.  Ces  fissures,  ces  écorchures  plus  ou  moins  pro- 
fondes attaquent  rarement  toute  l’épaisseur  du  derme.  Le  plus  sou- 
vent, la  surface  seule  des  téguments  est  alors  entamée  ; de  telles  el- 
cosies causent  parfois  de  vives  douleurs,  parce  que  le  théloderme 
est  alors  mis  à découvert.  Elles  sont  souvent  fort  difficiles  à guérir 
parce  que  leurs  bords  sont  ordinairement  indurés,  que  leur  forme 
anfractueuse  et  leur  siège  profond  y font  facilement  séjourner  le  pus 
ou  les  matières  qui  s’y  trouvent  déposées,  parce  qu’enfin  la  configu- 
ration des  parties  où  elles  ont  en  général  leur  siège,  exercent  de  tels 
mouvements  qu’il  en  résulte  l’écartement  et  le  déchirement  conti- 
nuel des  points  où  une  cicatrice  tendrait  à se  former. 

Syphypertrophies  du  théloderme  et  du  chorion. 

11169.  Ailleurs,  le  théloderme  et  même  le  chorion,  sous  l’in- 
fluence de  la  syphilêmie,  s’hypertrophient  d’une  manière  mani- 
feste; il  en  résulte  des  tumeurs  rouges,  fongueuses,  très-riches 
en  vaisseaux  capillaires,  contenant  beaucoup  de  sang  qui  s’en 
écoule  alors  qu’elles  sont  coupées;  souvent  pédiculées,  très- 
saillantes,  allongées,  elles  sont  surmontées  de  villosités,  d’iné- 
galités nombreuses  dont  l’apparence  est  papillaire  ( végétations 
simples).  Parfois  plusieurs  d’entre  elles  sont  réunies  à leur  base 
dans  un  sens  longitudinal,  do  telle  sorte  qu’il  en  résulte  la  forme 


DERMHYPERTROPHIES  DE  CAUSE  SYPHILIOSIQUE.  557 

! longée  et  aplatie  d’un  corps  mince  dont  le  bord  libre  serait  dé- 
i .oupé  (crêtes  de  coq)  ; ailleurs  les  végétations  multiples  et  surmon- 
es  de  villosités  nombreuses,  affectent  dans  leur  ensemble  une  dis- 
, )sition  sphéroïde  supportée  par  une  production  plus  mince  ayant 
) l’analogie  avec  une  tige  épaisse  (choufleur),  etc.  De  telles  végé- 
| i lions  sont  parfois  si  nombreuses  qu’elles  envahissent  une  grande 
i nrtie  de  la  vulve,  tout  le  pourtour  du  gland  et  du  prépuce,  la  cir- 
I Dnférence  entière  de  l’anus,  ainsi  que  les  portions  de  peau  envi- 
( >nnantes.  Dans  un  cas,  et  à l’hôpital  de  la  Pitié,  chez  une  femme 
he  soixante-dix  ans,  qui  peut-être  depuis  vingt  ans  avait  abandonné 
I elles-mêmes  ces  hideuses  productions,  il  nous  a fallu  enlever,  avec 

13  forts  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  et  par  de  petites  sections  faites 
rrusquement , à quelques  secondes  les  unes  des  autres  (et  cela  pour 
,'iter  de  causer  des  douleurs  continues),  les  grandes  lèvres  entières, 

I'  iui  étaient  recouvertes  de  telles  hyperdermotrophies. 

11190.  C’est,  pour  un  grand  nombre  de  modernes,  une  ques- 
'on  de  savoir  si  de  telles  productions  sont  vénériennes.  Pour  notre 
;art,  nous  n’en  doutons  pas.  On  dit  qu’elles  communiquent  diffici- 
ement  ou  quelles  ne  communiquent  pas  le  syphiliose;  il  doit  au 
iiiioins  en  être  ainsi  pour  celles  dont  la  surface  est  sèche  et  qui  ne 
(écrètent  pas  de  liquide.  Il  ne  serait  pas  prudent  de  se  fier  à celles 
|[ui  sont  recouvertes  d’une  sérosité  ichoreuse.  Quand  elles  ne  com- 

|*^auniqueraient  point  de  syphilorganies , elles  pourraient  fort  bien 
l’en  être  pas  moins  syphilitiques  ; car  d’anciens  ulcères  ou  des 
ilaies  chroniques  dont  la  nature  vénérienne  ne  peut  être  révoquée 
m doute,  paraissent  ne  pas  communiquer  le  mal.  Nous  pouvons  au 
moins  affirmer  que,  pendant  une  pratique  de  trente  ans,  les  seuls 
:.;as  de  végétations  semblables  que  nous  ayons  observés  avaient  eu 
ieu  chez  des  individus  qui  avaient  précédemment  éprouvé  des  acci- 
li lents  incontestables  de  syphilorganies  et  qui  en  étaient  encore  at- 
l .eints,  ou  enfin  dont  la  position  et  la  manière  de  vivre  rendaient  plus 
que  probable  l’existence  antérieure  d’affections  vénériennes. 

I Hyperchoriotrophies  syphilitiques  (poireaux,  verrues,  tubercules  syphilitiques). 

I 11191.  Il  est  d’autres  hypertrophies  dermiques  qui  paraissent 
■'occuper  spécialement  le  chorion,  et  être  dues,  au  moins  dans 
Jfquelques  cas,  à la  syphilêmie;  dans  ce  nombre,  il  faut  d’abord 
Icompter  des  tumeurs  indurées,  circonscrites,  faisantunesailliedejdeux 
1 1\  trois  millimètres,  d’une  forme  hémisphérique,  d’une  dimension 
variable  et  à base  sclérosiquo.  Leur  couleur  est  généralement 
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fjrisAtrc  ; 'clics  no  causent  pas  do  douleurs  et  se  développent  lantAt  | 
sur  des  points  voisinsjde  ceux  où  existent  d’autres  syphidermies,  tantùt'  ; 

sur  toute  autre  région  des  téguments.  Rarement  il  en  existe  une  seule, 
et  souvent  un  assez  grand  nombre  sont  situées  les  unes  auprès  des 
autres.  C’est  à de  telles  chorionhypertrophies  que  Ton  a donné  le 
nom  de  tubercules  cutanés  , mots  auxquels  on  a joint  l’épithète  de  1 
syphilitique  pour  en  désigner  la  nature.  Assigner  la  dénomination  : 
tubercule,  à une  telle  dermie  est  commettre  une  de  ces  fautes  de 
langage  qui  exposent  à tout  confondre,  et  qui  ne  tend  rien  moins 
qu’à  faire  prendre  pour  des  phymies  une  simple  hypertrophie  de  la 
peau. 

Poireaux,  verrues. 

1119!$.  A côté  des  hyperthélotrophies  précédemment  décrites 
parfois  tout  à côté  d’elles  se  rencontrent  de  petites  tumeurs  sans  rou- 
geur, saillantes  d’un  à deux  millimètres,  entourées  d’un  épiderme 
épais  présentant  un  tissu  modérément  vasculaire  , et  saignant  alors 
qu’on  les  incise.  Leur  sommet  est  souvent  découpé  en  petits  lobes  ou 
mamelons  villeux  ; leur  base  est  profondément  enchâssée  dans  le 
derme  et  au-dessous  de  la  couche  papillaire.  Lors  de  leur  exci- 
sion , on  voit  en  effet  que  leur  structure  spéciale  s’étend  dans  la 
couche  chorionique.  Ces  petites  tumeurs,  qui  ne  sont  en  rien  doulou- 
reuses ou  enflammées,  ne  constituent  presque  jamais  des  accidents  sy- 
philitiques; nous  en  parlons  ici  surtout  comme  diagnose,  et  seulement 
par  anticipation  de  ce  que  nous  aurions  à en  dire  à l’occasion  des 
hyperdermotrophies  en  général.  On  les  voit  surtout  se  manifester 
chez  les  jeunes  gens  au  moment  de  l’adolescence,  et  alors,  c’est  aux 
mains  et  près  des  doigts  que  le  plus  souvent  elles  existent. 

Diversité  des  syphidermies;  cette  diversité  est  souvent  le  résultat  de  complications. 

11173.  Les  nombreuses  dermopathies  qui  viennent  d’être  étu- 
diées ne  sont  pas  à coup  sûr  les  seules  lésions  de  nature  syphili- 
tique, dont  le  tégument  peut  être  le  siège.  On  peut  même  dire,  sans 
crainte  de  trop  s’avancer,  qu’il  est  peu  de  chronodermies  résistant 
aux  moyens  généraux  employés  contre  les  maladies  de  la  peau 
(n°’  10700,  107^1-5,  etc.),  auxquelles  on  ne  puisse  soupçonner  une 
origine  vénérienne.  Cela  est  si  vrai , qu’une  infinité  de  circonstances 
venant  à agir  pendant  l’existence  d’une  syphidermie , sont  suscep- 
tibles de  lui  donner  des  apparences  variées,  et  qu’une  multitude 
d’états  pathologiques  non  vénériens  du  tégument  peuvent,  de  leur 
côté,  se  compliquer  do  syphilis.  Nous  dirons  mémo  que  la  plupart 
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i ces  hideuses  affections  que  Ton  a modelées  en  cire,  en  car- 
ij , etc.,  ou  représentées  dans  des  planches  plus  ou  moins  exactes, 

3 sont  que  des  complications  de  syphidermies,  soit  avec  des  lésions 
lymiques,  earciniques  ou  autres,  soit  avec  des  phlébopathies.  De 
is  cas,  dans  lesquels  la  peau  est  souvent  dégénérée,  ne  sont  plus 

i i irables  exclusivement  par  les  moyens  que  réclame  leur  caractère 
j[ii  partie  syphiliosique;  c’est  là  ce  qui  explique  la  persistance  de 
' lies  affections  et  l’insuffisance  absolue  des  mercuriaux  et  des  autres 

ii  oyens  dits  antisyphilitiques  pour  s’en  rendre  maître. 

Marche,  durée,  terminaison  des  syphidermies. 

i ttl94.  L’ordre  de  succession  des  phénomènes  en  rapport  avec 
• rs  syphidermies  est  en  général  le  suivant  : 1°  D’abord  il  y a conta- 

ii  on  du  syphiliose  et  production  de  syphelcosies  dermiques,  le  plus 
|*>uvent  aux  parties  génitales,  souvent  encore  à la  bouche,  au 
l/  nliarynx , à l’anus  et  rarement  sur  la  peau , alors  que  l’épiderme  est 

l is  à nu  , ou  qu’il  est  très-mince  et  très-hum’ide  ; - — 2'’  cette  affec- 
fion  primitive  semble  rester  locale  pendant  un  temps  difficile  à 
|féterrainer  et  qui  peut  être  de  quelques  heures  comme  de  quelques 
iiurs  ou  de  plusieurs  semaines  ; — 3°  puis  il  semble  que  le  mal  en- 
aihit  de  dehors  en  dedans  des  parties  plus  profondes  du  derme  qui 

Iiiindure  ; — * alors  se  déclare  sans  doute  la  syphilêmie  dont  les 

vmplômes  restent  ordinairement  inaperçus,  et  ont  parfois  pour  pre- 
iiier  effet  une  syphithélodermite  (n®°  11162,  11165) , dite  roséole 
lYphilitique ; — 5° nous  croyons,  du  reste,  d’après  plusieurs  faits, 
l ue  la  syphilêmie  peut  avoir  lieu  sans  que  les  chancres  soient  indurés  ; 
— 6®  souvent  les  ganglionies  qui  correspondent  aux  vaisseaux  éma- 
; .ant  des  syphelcosies  sont  le  siège  de  syphilites  et  de  syphipioïtes  : 
y a lieu  de  penser  que  ces  dernières  peuvent  et  doivent  être  aussi 
' tes  sources  de  syphilêmie;  — 7°  consécutivement  à celle-ci  se  dé- 
I tarent  les  dermies  dont  nous  avons  fait  l’énumération  et  qui  sont 
i onstituées  par  des  taches  (n°  11164),  des  syphiphlegmasies  du  thé- 
> oderme  (n°  11165) , des  liposadénies  (n®  11165),  des  udosadénies 
111®  10852),  des  trichadénies  (n®  10869) , accompagnées  ou  non  de 
i yyphipyoïtes  (n"  11155),  des  syphelcosies  à base  et  à bords  indurés 
' iii°11151),  des  syphypertrophies dermiques  (n°  11169),  etc.;  -t~8®ces 
\yphidermies  sont  souvent  accompagnées  d’ophthalmies , d’ostéies, 
nlles  que  des  périostalgies  ou  des  ostéalgies  (douleurs  des  os  ou  du 
Muioste)  à exacerbations  nocturnes,  d’ostelcosics  (caries),  de  nécro- 
Itéies (nécroses),  doeynchondries,  do  nôvries,  d’organies  angiairiquos 
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(rhinelcosies,  laryngelcosies)  ou  angibnjmiques,  et  probablement  en- 
core de  maladies  moins  connues  ayant  leur  siège  dans  des  viscères  pro- 
fondément situés;  — 9°  à ces  phénomènes  viennent  souvent  se  join- 
dre, tantôt  assez  promptement,  tantôt  à la  longue,  d’autres  dermies 
en  rapport  avec  divers  états  organopathiques , résultats  eux-mêmes 
de  diverses  prédispositions  ou  de  l’action  d’autres  modificateurs, 
telles  que  des  phymies,  etc.  ; — 10“  enfin  (et  ce  fait  est  très-impor- 
tant à noter)  il  reste  très-ordinairement  à la  suite  des  syphidermies 
simples  ou  compliquées,  et  lors  même  que  V action  dusyphiliose  est  détruite 
spontanément  ou  par  les  moyens  thérapiques,  diverses  lésions  de  texture, 
telles  que  des  ostelcosies,  des  fistules  , etc. , qui  persistent  d'elles-mêmes  et 
indépendamment  de  la  cause  iosique  qui  les  a produites. 

Prognose  ; syphilêmie  latente. 

11195.  Les  syphelcosies  récentes  (n“  11148) , traitées  seulement 
par  des  soins  de  propreté,  guérissent  souvent  en  vingt,  trente  ou 
quarante  jours , mais  trop  fréquemment  et  principalement  lors- 
qu’elles persistent  et  s’indurent  (n“  11151),  et  même  alors  que  leur 
cicatrisation  s’est  opérée,  elles  sont  suivies  de  syphilêmie  (n°  4615)  et 
de  ses  conséquences  (n®' 4615, etc.).  La  durée  de|celle-ci  à l’état  latent 
est  tout  à fait  indéterminé.  Un  grand  nombre  de  praticiens  affirment  - 
qu’après  cinq,  dix,  quinze,  vingt,  trente  ans,  à dater  de  l’époque  où 
existaient  des  elcosies  (n"  11148),  des  hyperdermotrophies  (n°  11169),  : 
des  ganglionites  (n®  11155) , et  même  des  uéthrites  (n“  9485)  ou 
des  élylhrites  (n®  10240)  syphiosiques , il  pouvait  so  déclarer , et 
cela  sans  qu’aucun  symptôme  ait  pu , dans  l’intervalle , faire  pré- 
sumer la  présence  d’une  affection  générale , des  phénomènes  locaux 
en  rapport  avec  une  cause  interne  de  nature  vénérienne.  Nous  pen- 
que  de  telles  observations  sont  plus  que  contestables,  et  que  les  dé- 
ductions qu’on  en  tire  n’ont  rien  de  positif.  En  interrogeant  avec  soin 
les  malades  dans  les  cas  où  nous  aurions  été  conduits  à admettre  de 
tels  faits,  voilà  ce  que  nous  a appris  une  interrogation  attentive  : Peu 
de  temps  avant  l’époque  où  les  accidents  récemment  survenus  s’étaient 
déclarés  , ces  individus  s’étaient  exposés  à contracter  la  syphilis  ; ils 
avaient  même  éprouvé  alors  quelques  syphelcosies  soit  à la  verge, 
soit  à la  membrane  orale  et  pharyngienne , le  plus  souvent  des 
gens  qui  n’avaient  point  cohabité  avec  des  femmes  infectées,  avaient 
mis  en  contact,  dans  des  embrassements  ou  des  attouchements  im- 
purs, les  lèvres,  la  bouche,  le  pharynx,  l’anus  lui-même,  avec  des 
corps  souillés  do  syphiliose.  Souvent  enfin  ceux  qui  ont  contracté 
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ainsi  de  telles  lésions  s’en  sont  parfois  à peine  aperçus,  n’en  ont  pas 
reconnu  le  caractère,  et  n’en  font  aucune  mention  lorsqu’on  les  ques- 
tionne, ou  encore  se  donnent  garde  d’en  parler. 

11196.  D’ailleurs  la  raison  principale  sur  laquelle  on  se  fonde 
pour  admettre  que  telle  ou  telle  dermie  chronique  est  de  nature  vé- 
nérienne, est  qu’elle  cède  à un  traitement  local  et  général  par  les 
mercuriaux  ou  par  tout  autre  médicament  dit  antisyphilitique  ; mais 
si  l’on  se  rappelle  que  des  lésions  chroniques  et  même  que  des  affec- 
tions aiguës  de  toute  autre  nature  sont  combattues  avec  succès  par 
de  tels  moyens,  on  en  déduira  la  conséquence  que  rien  ne  démontre 
l’existence  d’une  syphilêmie,  latente  pendant  de  longues  années  à 
ce  point  que  rien  ne  l’indique,  et  n’attendant  pour  ainsi  dire  qu’une 
occasion  pour  se  manifester  par  des  symptômes  graves  et  caractéris- 
tiques. 

11199.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est  au  moins  certain  que  plusieurs 
semaines  et  probablement  plusieurs  mois  après  la  guérison  d’une 
elcosie  ou  d’une  hyperdermotrophite  syphilitique,  on  voit  fréquem- 
ment survenir  des  accidents  de  la  nature  de  ceux  dont  il  a été  parlé 
(n“  11163).  Ce  fait  est  bien  digne  d’être  noté  et  différencie  infiniment 
le  syphiliose  du  variose,  puisque  le  premier  peut  rester  longtemps 
inaperçu  dans  l’économie,  tandis  que  l’autre,  en  peu  de  jours,  se 
manifeste  par  les  accidents  qui  lui  sont  spéciaux  (n°  10971). 

11199.  Les  dermies  chroniques  qui  se  déclarent  sous  l’influence 
de  la  syphilêmie  n’ont  aucune  tendance  à guérir.  Elles  se  prolongent 
indéfiniment  pendant  des  mois  , des  années  ; souvent  elles  se  dissi- 
pent sous  l’influence  des  soins  de  propreté  et  de  traitements  ordi- 
naires, et  elles  reparaissent  sur  des  régions  voisines  du  tégument  ou 
sur  d’autres  points  soit  delà  peau,  soit  du  pharynx,  de  la  langue,  etc. 
Cette  reproduction  a lieu  tantôt  avec  les  mêmes  caractères  que  les 
premières  lésions  et  tantôt  avec  des  formes  différentes,  de  telle  sorte, 
par  exemple,  que  des  liposadénites  succèdent  à des  syphelcosies , 
ou  que  des  hyperdeimotrophies  se  déclarent  après  des  syphigan- 
glionites.  Fréquemment  encore  plusieurs  lésions  syphilitiques,  mais 
différentes  dans  leurs  aspects  coexistent  à la  peau  , et  cela  en  même 
temps  que  des  syphistomaties,  des  syphipharyngies,  des  ostéies 
vénériennes , etc. 

Syphilêmie  chronique  et  compliquée  d’hypêmie. 

11199.  Do  ce  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  syphidermies , 

VII.  36 
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ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’il  no  s’en  déclare  pas  de  nouvelles  ; 
aussi  voit-on  parfois,  à mesure  que  le  mal  dure  et  que  la  syphilémie 
persiste,  des  syphilorganies  très-nombreuses  se  manifester  encore, 
c’est  alors  que  survient  chez  quelque  malheureux  cet  état  général 
de  la  constitution  peut-être  en  rapport  avec  une  complication  de 
syphilémie  chronique  et  d’hypémie  (n°  3818)  ou  d’hydrémie  (n°  3819), 
dont  il  est  fort  difficile  de  tirer  les  malades  et  qui  a reçu  le  nom  de 
cachexie  syphilitique  ; les  individus  qui  en  sont  atteints  offrent  plus 
d’une  analogie  comme  apparence  avec  les  malades  affectés  de  carci- 
nêmie,  et  la  principale  différence  qui  existe  entre  les  uns  et  les  au- 
tres, c’est  que  chez  les  premiers  coexistent  des  syphidermies,  d’au- 
tres affections  de  la  même  nature  et  principalement  des  taches 
circulaires  et  de  couleur  brunâtre  avec  une  légère  teinte  rouge  vio- 
lacée (taches  cuivrées  ou  bronzées , taches  syphilitiques) , tandis 
que  les  seconds  présentent  ordinairement  des  lésions  carciniques 
locales. 

11180.  La  diversité  des  accidents  qui  viennent  d’être  examinés, 
les  aspects  si  divers  que  sont  susceptibles  deTevêtir  les  symptômes 
syphilitiques,  ont  conduit  un  grand  nombre  de  médecins  à admettre 
l’action  latente  du  syphiliose  dans  une  infinité  de  cas  où  rien  n’est 
moins  positif  que  sa  présence.  Parlez  à ces  personnes  d’une  maladie 
chronique  n’importe  laquelle , et  surtout  de  dermies  ayant  quelque 
durée,  de  névralgies  rebelles,  la  syphilis  suivant  eux  en  est  la  source 
primitive  ; d’autres,  au  contraire , ont  été  jusqu’à  nier  l’existence 
du  virus  lui-même.  Ce  sont  là  de  ces  excentricités  condamnées  par 
l’expérience  et  des  opinions  dont  l’expérimentation  a fait  justice; 
le  pus  des  chancres  inoculé  donne  lieu  en  effet  à de  semblables 
ulcérations.  Il  s’agit  évidemment  alors  d’une  contagion  ; celle-ci  est 
produite  par  un  venin  toxique  spécial,  et  ce  venin  est  le  syphiliose. 

Il  faut  accorder  assez  à l’action  de  celui-ci  et  ne  pas  tout  lui  rap- 
porter ; c’est  ce  que  nous  avons  cherché  à faire  dans  le  courant  de 
cet  article.  On  ne  doit  pas  surtout  imiter  dans  les  soins  que  l’on 
donne  aux  malades  ces  gens  pusillanimes  et  s’occupant  sans  cesse 
d’eux-mêmes  , pâture  inépuisable  de  charlatans  éhontés,  se  persua- 
dant n’être  jamais  guéris  d’affections  vénériennes  légères  dont  ils 
ont  été  atteints,  qui  accusent  la  syphilis  des  plus  légères  douleurs , ^ 

des  moindres  maux  auxquels  ils  sont  comme  tout  autre  exposés , ? 

gens  qui  en  définitive  n’ont  qu’une  seule  maladie,  à laquelle  depuis  ' 
longtemps  nous  avons  donné  le  nom  de  syphiliomanie. 
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Diagnose,  étiologie,  pathogénie. 

1119t.  L’ensemble  des  considérations  précédentes  donnera  les 
léments  de  la  diagnose  des  syphidermies;  ce  sont  principalement 
3s  circonstances  commémoratives  de  l’existence  antérieure  de  quel- 
Lue  affection  vénérienne;  ce  sont,  dans  le  cas  où  les  malades  n’a- 
ouent  pas  un  tel  fait,  les  présomptions  tirées  de  la  manière  de  vivre, 
fl  es  mœurs,  de  l’âge,  d’un  grand  nombre  d’autres  circonstances 
ociales  difficiles  ou  même  impossibles  à signaler;  c’est  la  présence 
!t.e  quelque  dermie  chronique  et  rebelle  aux  moyens  thérapiques 
' rdinaires  qui  peuvent  surtout  faire  reconnaître  à une  lésion  le 
.araclère  syphilitique.  Sans  doute,  les  apparences  qu’offrent  les 
aaches  cuivrées  (n“  lllfiti.)  et  certaines  roséoles  (n"  11162)  ; celles  que 
présentent  diverses  liposadénites  du  front  (n°  11165),  les  dermel- 
(Osies  affectant  les  parties  génitales , l’anus  , le  pharynx  (n®  8098), 
>ia  bouche  (n°  8098) , le  nez  (n°  5773),  la  peau  (n“  11151);  sans 
-Jloute  l’aspect  de  diverses  chorionites  (n°  11153),  etc.,  conduisent 
un  praticien  exercé  à recpnnaître  l’influence  latente  du  syphiliose. 

» il  est  encore  vrai  que  la  coexistence  soit  de  douleurs  nocturnes  ou 
, lie  tumeurs  dans  le  périoste  et  les  os,  de  la  chute  dos  cheveux,  etc. , 
i iwec  une  dermie  chronique  donnent  à cette  présomption  un  très-haut 
I degré  de  probabilité;  mais  enfin,  il  faut  toujours  mettre  dans  l’in- 
fi  œrrogation  du  malade  up  soin  extrême;  les  résultats  qu’elle  donne 
4 sortent  souvent,  en  effet,  une  vive  lumière  dans  des  cas  qui  sans 
I vile  resteraient  on  ne  peut  pas  plus  douteux.  N’oublions  pas  de  rap- 
^ ))eler  à cette  occasion,  que  la  circonstance  antérieure  d’écoulements 
I impies  du  vagin  ou  de  l’urètre  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour 
,aire  admettre  qu’une  dermopathie  soit  de  cause  syphilitique;  car  la 
:rès-grande  majorité  de  ces  blénorrhées  ne  sont  pas  dues  à l’action 
ilu  syphiliose,  ne  sont  pas  susceptibles  de  le  communiquer  (n°  1021/|.), 
!t  ne  peuvent  en  conséquence  être  la  source  d’accidents  qui  résul- 
ent  de  la  syphilêmie. 

11199.  Les  succès  obtenus  par  des  traitements  dits  antisyphi- 
litiques prouvent,  dans  l’opinion  de  beaucoup  de  médecins,  que  les 
iffections  ainsi  soignées  étaient  de  nature  vénérienne  ; ce  serait  une 
îhose  fort  triste  que  d’être  réduit  à attendre  l’effet  des  remèdes  pour 
léterminer  le  caractère  d’un  mal;  il  faut  avouer,  du  reste,  que 
oeaucoup  de  lésions  non  vénériennes  cèdent  aux  mercuriaux,  â 
’iüdure  de  potassium,  eu  conséquence  le  traitement  n’éclaire  pas 
.ci  d’une  manière  absolue  sur  la  nature  de  la  maladie. 


5r)/j  ON  NE  CONNAIT  PAS  T.A  NATURE  DU  SYPHIUOSE.  | 

f Hf  ^3.  Nous  avons  assez  parlé  du  sypliiliose  et  de  rignoranco 
où  l’on  était  sur  sa  nature  intime  et  sur  sa  composition,  pour  pouvoir 
nous  dispenser  d’y  revenir  (n°  1114-6).  On  ne  connaît  pas  les  lésions  I 
de  texture  qu’il  détermine  primitivement  dans  les  éléments  du  corps  I 
de  l’homme.  La  plupart  des  considérations  étiologiques  et  pathogé-  j 
niques  qui  s’y  rapportent  ont  été  traitées  dans  le  courant  de  cet  ar-  ! 
ticle.  Certains  individus  y sont  plus  prédisposés  que  d’autres,  parce  | 

qu’il  existe  chez  eux  un  épiderme  ou  un  épithélium  moins  épais,  j 

parce  qu’il  y a divers  états  de  la  circulation  et  de  l’organisme  qui  les  | 
prédisposent  autrement  que  d’autres,  etc.  Entrer  dans  plus  de  dé-  ! 
tails  sur  ce  sujet  serait  nous  entraîner  en  dehors  du  cadre  éminem- 
ment pratique  de  cet  ouvrage. 

Thérapie. 

111^4.  Logiques  avec  les  doctrines  que  nous  défendons,  et  qui 
nous  paraissent  de  plus  en  plus  inattaquables  (n°*  1-491,  10963), 
nous  ne  parlerons  ici  que  du  traitement  local  des  syphidermies, 
et  nous  ajouterons  seulement  à l’exposition  des  indications  aux- 
quelles conduit  l’histoire  de  la  syphilêmie,  quelques  considérations 
qui  se  lient  à l’étude  des  accidents  cutanés  produits  par  le  sy- 
philiose. 

Soins  généraux  à donner  aux  syphidermies. 

111§I5.  Quelle  que  soit  la  syphidermie  que  l’on  ait  à traiter,  elle 
exige  tout  d’abord  des  soins  analogues  à ceux  que  nécessitent  des 
affections  cutanées  qui  ne  sont  pas  de  nature  vénérienne.  Ainsi,  l’on 
doit  combattre  l’état  phlegmasique  dont  la  peau  est  atteinte  (n“®  11148, 
11153,  11153,  11155)  par  une  médication  appropriée,  les  ulcéra- 
tions qui  y existent  par  des  moyens  chirurgicaux  (n“®  10353,  11151); 
faire  tomber  les  pyolithes  (n®  10949),  empêcher  le  pus  de  s’accu- 
muler (n®  10949)  et  de  se  décomposer  (n®  10945)  ; éviter  enfin  toutes 
les  circonstances  physiques  ou  mécaniques  qui  peuvent  entretenir  le 
mal,  considéré  indépendamment  de  la  cause  iosique  qui  lui  a donné 
naissance. 

Utilité  de  tenir  compte  dans  le  traitement  du  siège  qu’occupent  les  syphi- 

dermics. 

tttSO.  Il  14mt  absolument  avoir  égard  au  siège  de  la  dermite 
syphilitique  que  l’on  observe  : — quand  il  s’agit  d’une  syphelcosie 
occupant  le  frein  du  prépuce,  le  malade  doit  éviter  de  porter  en 
arrière  l’enveloppe  du  gland.  — Quand  une  telle  ulcération  a son 
siège  dans  la  dépression  qui  existe  entre  ce  même  gland  et  le  corps 
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'ie  la  verge,  il  faut  pratiquer  faire  des  lotions  et  des  injections  très- 
'.Véquentes  dans  cette  partie,  et  cela  à l’efFet  d’empêcher  le  pus  d’y 
stagner  (1).  Quand,  à la  base  de  la  verge,  et  sur  le  point  où  le  scrotum 
>0  réunit  au  tégument  de  celle-ci,  il  existe  une  syphelcosie  entretenue 
par  la  position  même  du  pénis,  il  résulte  de  cette  position  que  les 
iquides  s’accumulent  sur  la  partie  malade,  et  que  des  tiraillements 
^continuels  ont  lieu.  Or,  il  est  très-utile  de  tenir,  dans  ce  cas,  la 
'Verge  relevée^  avec  un  bandage,  et  de  façon  à ce  que  le  pli  de  la 
[peau  s’efface.  — Les  ulcérations  vénériennes  ont-elles  leur  siège  sur 
: Iles  points  de  la  vulve  ou  de  toute  autre  partie  du  corps  où  ces  parties 
'Sont  en  contact,  et  se  frottent  à l’occasion  du  moindre  mouvement? 
^ lOn  éloignera  ces  parties  l’une  de  l’autre  par  un  moyen  quelconque, 
i lù  l’effet  d’éviter  qu’elles  se  touchent.  — Quand  des  syphelcosies 
, (Occupent  les  plis  de  la  vulve  ou  de  l’anus,  il  faut  surtout  maintenir 
' ices  parties  dans  un  état  d’extrême  propreté,  et  éviter,  pour  cette 
; dernière  partie , que  le  contact  des  fèces  vienne  à souiller  ou  à 
^ - déchirer  les  portions  de  tégument  devenues  malades.  — Lorsque  la 
i (Commissure  des  lèvres  est  ulcérée,  on  doit  surtout  éviter  tout  écarte- 
‘ ment  de  ces  parties  qui  entretiendrait  le  mal.  — Les  syphelcosies 
r des  narines  exigent  souvent  que  l’on  oblitère  momentanément  ces 
I ouvertures,  et  cela  pour  empêcher  le  passage  de  l’air  sur  des  surfaces 
! dénudées.  — Quand  le  larynx  est  affecté  de  la  même  façon,  on  doit 
I éviter,  s’il  se  peut,  que  le  malade  ne  parle,  etc.,  etc. 

l'i 


I (1)  Sans  ces  précautions,  on  verrait  bientôt  se  déclarer  une  ethmoïte  de  ces 
I parties,  souvent  suivie  d’induration,  et  qui  aurait  pour  conséquences  un  rétrécis- 
sement du  rebord  préputial,  causant  des  accidents  : 1°  phymosis,  dans  lequel 
I la  peau  recouvre  le  gland  sans  pouvoir  être  reportée  en  arrière  à cause  de  l’étroi- 
tesse et  de  la  <lureté  de  l’orifice  qu’elle  présente  ; 2°  de paraphymosis ; ici  le  derme 
épaissi  et  induré  entourant  la  couronne  du  gland  qu’il  comprime,  et  enflammé, 
ne  peut  plus  être  ramené  dans  la  direction  de  l’ouverture  urétrale.  Ces  affec- 
tions exigent  le  plus  souvent  l’incision  du  tissu  cellulaire  sclérosié,  situé  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  ou  au-dessous  d’elle.  Les  traités  de  chirurgie  indiquent  les 
opérations  qui  conviennent  dans  de  tels  cas.  Il  nous  est  arrivé  de  remédier  sur-le- 
I champ  à un  paraphymosis  très-grave , et  voici  comment  ; nous  n’avions  pu  le  rë 
duire  (c’est-à-dire  qu’il  nous  avait  été  impossible,  malgré  l’emploi  d’une  forte 
compression  du  gland  en  avant,  de  ramener  le  prépuce  sur  cette  partie).  Or,  en  in- 
cisant par  la  méthode  sous-cutanée  (et  au  moyen  d’une  très-petite  ponction  faite 
au  tégument  par  un  ténotoine),  le  tissu  cellulaire  dermique  qui  étranglait  la  verge, 
à l’instant  la  bride  étant  coupée,  le  prépuce  put  être  reporté  sur  le  gland. 
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Moyens  de  détruire  l’action  délétère  du  syphiliose,  et  de  préserver  contre  son  î 

action. 

111)^9.  On  n’a  pas  fait  jusqu’à  présent  d’expérimentations  régu- 
lières pour  déterminer  s’il  ne  serait  pas  possible,  à l’aide  de  quelque  | 
réactif,  d’ôter  aux  liquides  contenant  du  syphiliose  la  fâcheuse  pro-  ; 
priété  qu’ils  ont  de  communiquer  les  syphelcosies,  les  hyperder-  I 
motrophites,  etc.  S’il  n’y  avait  pas  tant  d’inconvénients  à inoculer 
le  syphiliose  (même  à des  portions  de  téguments  saines  chez  des  in- 
dividus déjà  atteints  d’accidents  vénériens),  il  fondrait,  comme  nous 
avons  proposé  de  le  faire  pour  le  variose,  ou  pour  le  boysiose 
(n°  11006),  mélanger  avec  des  liquides  contenant  ce  virus  des 
substances  présumées  capables  de  détruire  son  action  délétère,  et 
constater  ensuite  ce  qui  pourrait  survenir  à la  suite  de  l’inocu- 
lation pratiquée  avec  un  tel  mélange.  — On  a proposé,  pour  pré- 
venir la  contagion  du  syphiliose , les  lotions  et  les  applications 
avec  diverses  préparations  chlorurées,  hydrargyrées,  ou  encore  avec 
l’acide  acétique,  etc.  Jusqu’à  présent,  rien  n’autorise  à croire  que  ces 
médicaments  aient  ici  de  l’efficacité.  Les  principaux  moyens  de  pré- 
servation sont  : 1°  De  faire  constater  l’état  de  santé  de  telles  per- 
sonnes qui,  si  elles  étaient  malades,  pourraient  communiquer  le  - 
mal  ; — 2°  d’avoir  recours  à des  injections  et  à des  lotions  répétées  . 
de  la  vulve,  du  vagin,  du  pénis,  immédiatement  avant  le  rappro-  . 

chement  des  sexes  ; 3®  de  faire  tenir  dans  un  état  de  propreté 

extrême  les  parties  qui  pourraient  être  en  rapport  avec  des  organes 

sains  ; de  placer  entre  les  parties  en  contact  des  tissus  minces  et 

aussi  imperméables  que  possible,  et  cela  à l’effet  d’empêcher  le  contact 
du  syphiliose  qui  pourrait  souiller  les  surfaces  d’un  individu  avec  des 
parties  saines  d’une  autre  personne  (1).  — 5“  immédiatement  après 
l’acte  vénérien , de  nettoyer  par  des  lavages  à grande  eau  (tiède  et 
même  savonneuse)  tes  surfaces  qui  ont  été  en  contact  avec  des  organes 
où  l’on  pourrait  croire  possible  la  présence  du  syphiliose  ; — 6“  Dans 
les  mêmes  circonstances  et  alors  que  le  rapprochement  des  sexes  vient 
de  s’accomplir,  de  laver  avec  un  soin  extrême  l’orifice  du  canal 
de  l’urètre  et  le  pourtour  de  la  base  du  gland  , et  d’uriner  par  un  jet 
aussi  fort  que  possible  et  comme  pour  imiter  une  injection  dont 
le  liquide  serait  rejeté  au  dehors.  — Ces  précautions  sont  d’autant 
plus  utiles  que  la  théorie  comme  l’expérience  portent  à croire  que 
le  syphiliose,  surtout  lorsque  l’épiderme  n’est  pas  entamé,  ne  déter- 

(1)  Diotionnaire  des  Sciences  médicales^  t.  S i,  p.  149. 
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imine  d’effets  toxiques  qu’après  uncontact  plus  ou  moins  prolongé 
avec  les  surfaces  saines. 

Traitement  en  rapport  avec  le  caractère  syphiliosique  des  dermies. 
1118!^.  Les  syphidermies,  sous  le  rapport  du  traitement  que 
réclame  le  caractère  syphiliosique  qu’elles  présentent , doivent  être 
divisées  en  deux  grandes  catégories  : dans  les  unes , le  pus  formé 
doit  contenir  du  syphiliose,  car  ce  pus  communique  les  syphelco- 
i sies;  — dans  les  autres  il  y a,  d’une  part,  une  influence  générale, 
une  toxémie  qui  entretient  le  mal , et,  d’un  autre  côté , une  modifi- 
i cation  spéciale,  mais  non  virulente,  des  tissus,  en  vertu  de  la- 
i quelle  les  accidents  locaux  n’ont  aucune  tendance  à guérir.  Il  n’y  a 
} pas  ici  de  liquide  dont  la  fâcheuse  propriété  de  communiquer  le 
I mal  puisse  être  constatée.  Les  premières  de  ces  lésions  exposent  le 
i malade  à des  résorptions  incessantes , -et  par  conséquent  à une  in- 
I toxication  de  plus  en  plus  complète  ; les  secondes  sont  seulement 
\ les  sources  de  résorption  du  même  genre  que  celles  qui  auraient 
lieu  pour  des  ulcères  ou  pour  toutes  autres  lésions  non  vénériennes,  et 
i s’exercent  sur  du  pus  altéré , des  matières  putrides , etc.  — Pour 
les  premières , il  faut  surtour  s’attacher  à détruire  ou  à modifier  pro- 
f fondément  les  surfaces  qui  forment  les  liquides  souillés  de  syphi- 
I liose  , et  cela  à l’effet  d’enlever  à la  lésion  son  caractère  spécifique 

et  sa  funeste  aptitude  à communiquer  le  mal. Pour  les  secondes, 

OR  doit  principalement  avoir  en  vue  de  modifier  les  tissus  profondé- 
ment malades,  et  de  combattre  la  syphilêmie,  les  lésions  dermiques 
qui  l’entretiennent. 

Traitement  des  syphelcosies  initiales;  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent. 
111^9.  Tout  aussitôt  qu’une  syphelcosie  se  déclare,  il  faut  se 
conduire  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  empoisonnée  (n°  4328)  : 
on  nettoiera  avec  le  plus  grand  soin  la  partie  malade  ; par  des  la- 
vages répétés;  on  évitera  le  contact  et  le  séjour  du  poison  (la  sé- 
rosité, le  pus,  la  sanie,  infectés  de  syphiliose)  avec  et  sur  les 
parties  malades  ; on  cherchera  à empêcher  l’absorption  par  les  orifices 
des  vaisseaux  de  cette  surface  au  moyen  d’attouchements  fréquem- 
ment répétés  avec  l’azotate  d’argent.  En  général , dans  les  syphel- 
cosies récentes  et  non  indurées  , la  lésion  est  superficielle , elle  n’at- 
teint pas  les  couches  profondes  du  chorion  ; aussi  des  cautérisations 
avec  ce  même  azotate  suffisent-elles  le  plus  souvent  soit  pour  modifier 
la  superficie  des  ulcères  , soit  pour  la  détruire  ou  au  moins  pour  lui 
enlever  sa  fâcheuse  aptitude  à produire  du  syphiliose. 


568 


SYPIIIDERMIES  J THÉRAPIE. 

Emploi  local  des  mercuriaux. 
tllOO.  Il  y a peu  d’années  encore,  les  praticiens,  voyant  dans  le 
mercure  le  spécifique  souverain  contre  les  syphilor^janies,  ne  man- 
quaient pas  d’avoir  constamment  recours,  comme  applications  locales 
et  comme  pansements  dans  leselcosies,  dans  les  hypertrophites,  et 
dans  les  autres  dermies  vénériennes,  auxmédicaments  hydrargyriques. 
Parmi  ceux-ci , l’onguent  mercuriel  était  celui  qu’ils  prescrivaient  le 
plus  souvent.  Peut-être  cette'  pratique  n’est-elle  pas  actuellement 
assez  répandue.  Nous  l’employons  encore  dans  un  grand  nombre 
de  cas , et  plusieurs  faits  ne  nous  permettent  pas  de  révoquer  en 
doute  son  efficacité.  Dans  l’un  d’eux , par  exemple , une  hyperder- 
motrophite  de  nature  syphilitique  qui  existait  depuis  plus  d’un 
mois  (n®  11153)  sous  l’influence  d’une  application  d’onguent  mercu- 
riel double,  en  vingt -quatre  heures  cessa  d’être  enflammée,  en 
quarante-huit  heures  s’affaissa,  et  en  quatre  jours  se  dissipa.  — Un 
homme  de  vingt-cinq  ans  portait,  depuis  trois  mois,  sur  le  gland, 
la  verge,  et  le  prépuce  décuplés  de  volume,  une  ulcération  de. plus  de 
sept  centimètres  de  superficie  en  tous  sens  ; le  fond  en  était  induré, 
la  surface  brun-noirâtre  et  saignante,  les  bords  sclérosiés , coupés 
à pic  et  rouge  cramoisi.  A l’opposé  de  ce  que  l’on  voit  dans  la  plu- 
part des  syphelcosies , il  y avait  d'atroces  douleurs  tellement  exaspé- 
rées par  le  moindre  contact , que  même  celui  de  Veau  dans  un  bain 
tiède  donnait  lieu  à des  souffrances  qui  faisaient  jeter  les  hauts  cris. 
Des  ganglionites  sclérosiées  s’étaient  développées  à l’aine;  depuis 
quarante  jours  il  n’y  avait  pas  de  sommeil.  Dans  ce  temps,  alors  que 
tous  les  médecins  pensaient  que  les  cancers  étaient  toujours  extrê- 
mement douloureux  , on  avait  fini  par  croire  qu’il  s’agissait  ici  d’un 
affreux  carcinome.  Cullerier  oncle  et  beaucoup  d’autres  avaient  été 
consultés  ; on  avait  prodigué  tous  les  sédatifs,  et  notamment  l’opium  » 
dont  on  avait  donné  à l’intérieur  et  à l’extérieur,  sans  le  moindre 
succès , des  doses  énormes.  Un  état  fébrile  violent  avait  lieu  au 
moment  où,  en  1820,  nous  vîmes  ce  malade.  Tenant  compte  des 
circonstances  commémoratives  qui  nous  apprirent  que  cet  homme, 
tenant  un  hôtel  garni  du  plus  bas  étage,  fréquentait  lui-même  les  fem- 
mes qui  habitaient  ce  logis,  nous  ne  pûmes  méconnaître  le  caractère 
syphiliosique  dans  cette  lésion,  contre  laquelle  Cullerier  oncle  lui- 
même  n’avait  pas  osé,  dans  la  crainte  de  l’inflammation , employer 
localement  le  mercure.  Nous  n’eûmes  pas  la  même  appréhension. 
Un  mélange  d’onguent  mercuriel  et  de  cérat , par  parties  égales , fut 
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ipliqué  sur  la  surface  ulcérée  ; un  traitement  par  les  frictions  fut 
(ministré;  le  lendemain  il  n’y  avait  plus  de  douleurs;  trois  jours 
rès,  l’iilcère  était  rouge  , non  saignant  et  ses  bords  dégorgés  ; huit 
irs  plus  tard  la  cicatrice  commençait,  et  en  quinze  jours  la  gué- 
on  des  accidents  locaux  était  complète.  Le  traitement  intérieur 
Il  avait  été  prescrit  remédia  promptement  aussi  à la  syphilêmie. 
- Nous  pourrions  citer  à côté  de  ces  faits  un  très-grand  nombre 
autres  du  même  genre,  quoique  moins  concluants. 

111191.  En  général  donc,  lorsque  l’on  a remédié  autant  que 
‘sssible  aux  accidents  phlegmasiques  des  syphidermies , il  est  utile 
■ avoir  recours  contre  celles-ci  à des  préparations  hydrargyriques 

I'  c:alement  appliquées.  S’il  s’agit  de  syphelcosies , on  fait  le  panse- 
e3nt  avec  un  mélange  d’onguent  mercuriel  (trois  parties  sur  une 
l'.rtie  de  cérat) , et  l’on  augmente  successivement  la  quantité  d’axonge 
earcurialisé , à proportion  qne  l’on  s’assure  davantage  de  son  inno- 
lité  ou  de  l’utilité  qu’il  présente.  Quand  l’ulcère  a repris  les  condi- 
)>ns  d’une  plaie  suppurant  et  simple  , on  emploie  le  cérat,  le  dia- 
1 i^ylum;  ou  pratique  de  rares  attouchements  avec  l’azotate  d’argent, 
i rnsi  qu’une  légère  compression  comme  on  le  ferait  pour  des  ulcé- 
) Uions  de  toute  autre  nature. 

’ Traitement  des  syphilelcosies  indurées, 

t 1119!3.  Les  syphelcosies  consécutives  de  la  syphilêmie  ou  celles 
j ))nt  la  base  est  indurée  exigent  les  mêmes  soins  que  les  lésions  pré- 
jjl ' dentes , et  de  plus  il  faut  diriger  des  moyens  contre  cet  endur- 
«‘ssement  des  bords  et  du  fond  de  l’ulcère.  Les  fomentations , les 
.^liUaplasmes  aqueux , les  emplâtres  qui  empêchent  la  sérosité  de 
^■(évaporer , ne  sont  pas  ici  dépourvus  d’utilité  et  agissent  peut-être 
;ans  ce  dernier  sens.  Les  préparations  mercurielles  ont  encore  sous 
: même  point  de  vue  de  l’avantage  ; mais  les  iodures  ont  encore  plus 
’efficacité.  En  général  nous  employons  peu  l’iodure  de  plomb, 
arce  que  nons  redoutons  toujours  l’action  toxique  de  ce  métal. C’est  à 
iodure  de  potassium  que  nous  donnons  la  préférence;  nous  l’ajou- 
)ns  à de  l’axonge  dans  les  proportions  de  vingt-cinq  ou  cinquante 
centigrammes  pour  trente  grammes,  et  nous  faisons  frictionner  le 
ourtour  de  la  syphelcosie  sclérosique  avec  cette  pommade.  C’est  à 
'.e  moindres  doses  encore  que  nous  l’employons  sur  les  surfaces 
Icérées  elles-mêmes  (1).  S’il  arrivait  que  des  syphelcosies  scléro- 

(1)  Il  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  l’on  peut  donner,  sans  le  moindre 
icoüvénlent  à l’intérieur,  plusieurs  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium, 
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siquos  résistassent  à l’emploi  de  ces  moyens,  il  faudrait  détruire 
complètement  les  tissus  indurés  , soit  avec  des  caustiques,  soit  avec 
le  cautère  actuel , et  peut-être , dans  quelques  cas  , les  exciser. 
Une  compression  méthodique  pourrait  aussi  être  employée  exclu- 
sivement dans  les  cas  très-anciens,  et  lorsque  tout  porterait  à 
croire  que  l’ulcération  ne  formerait  pas  de  syphiliose. 

Traitement  des  hyperderraotrophites  syphilitiques  (pustules  plates,  végéta- 
tions, etc.). 

lOtOifi.  Les  hyperdermotrophites  syphilitiques  récentes  récla- 
ment exactement  un  traitement  applicable  aux  syphilelcosies  aiguës 
(n°  11189).  Celles  qui  sont  anciennes  et  qui  prennent  des  formes 
variées  (n°  111G3)  ne  cèdentqu’avec  la  plus  grande  lenteur  aux  appli- 
cations mercurielles , indurées,  ou  autres  ; presque  toujours  il  faut  les 
exciser  et  même  enlever  les  portions  de  tégument  sur  lesquelles  elles 
sont  implantées.  Sans  . cela,  le  plus  ordinairement  elles  se  repro- 
duisent. Après  cette  excision , on  emploie  utilement  sur  les  points 
où  elles  existaient , des  moyens  du  même  genre  que  ceux  qui  con- 
viennent contre  les  syphelcosies  (n°*  1118^,  11192). 

Traitement  de  la  roséole  syphilitique. 

11194.  La  syphidermite , qui  succède  à la  syphilêmie  aiguë 
(no  11179)  J exige  des  applications  aqueuses,  dites  émollientes,  des 
bains,  etc.  Quand  elles  persistent  d’une  façon  chronique,  il  est 
utile  d’avoir  recours  à de  légers  astringents , à l’hydrochlorate  de 
soude , etc.  Dans  un  cas,  nous  n’ avons  pu  faire  dissiper  un  tel  acci- 
dent qui  persistait  malgré  un  traitement  interne  avec  le  proto-iodure 
d’hydrargyre , qu’en  cautérisant  légèrement  la  peau  avec  l’azotate 
d’argent. 

Traitement  de  diverses  dermies  consécutives  à la  syphilêmie. 

11195.  Les  dermies  de  forme  et  d’apparence  si  diverses  (n°  11163) 
qui  se  déclarent  consécutivement  à la  syphilêmie  exigent , d’uiie 
part  , les  mêmes  soins  que  les  autres  dermopathies  (surtout  l’enlè- 
vement des  pyolithes  et  des  soins  de  propreté  extrêmes) , et  de  plus 
quelques  applications  mercurielles  ou  iodurées,  des  cautérisations 
légères  (si  le  mal  est  superficiel)  , ou  profondes  (si  la  lésion  occupe 
les  couches  internes  de  la  peau)  (n“  11165). 

Nécessité  dans  la  plupart  des  cas  précédents  de  combattre  la  syphilêmie. 

11196.  Tels  sont  les  soins  locaux  qu’exigent  les  syphidermies; 

tandis  qu'il  suffit  de  quelques  centigrammes  de  ce  médicament  incorporé  dan*’ 
une  pommadct  pour  produire  une  dermite  spéciale. 
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jiiais  ce  qui  spécialise  leur  traitement  se  résume  en  ceci  : 1°  Lorsque 
is  accidents  sont  récents  et  aigus,  détruire  autant  que  possible  son 
aractère  syphilitique;  '2°  empêcher,  s’il  se  peut,  qu'elles  sécrètent 
; U syphiliose,  et  cela  afin  d'empêcher  son  V absorption,  de  prévenir  sa 
: mimunication  à des  tissât  sains  ou  à des  individus  autres  que  celui  qui 
: Mi  est  atteint;  — 3°  dans  les  cas  où  la  résorption  a eu  lieu  , et  où  la 
Miélodermite  syphilitique  existe  ou  a existé,  quand  l’induration  de 
il  syphelcosie  porte  à penser  que  cette  résorption  s’effectue  ou  s’est 
dîectuée  ; lorsqu’enfin  l’on  a des  raisons  de  croire  à l’existence  d’une 
■ inomêmie  syphiliosique,  il  faut  employer  les  moyens  internes  qui 
I nt  été  indiqués  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (n®  4620) , 
• t combattre  avec  le  plus  grand  soin  la  syphilômie  elle-même 
hn“4G23)  ou  ses  complications,  telles  que  l’hypêmie  (n“  3857),  la 
; lyêmie  (n°  4563),  la  septicémie  (n®  4859),  etc. 


CHAPITRÉ  XX. 

DERMIES  ET  DERMITES  HIPPIOSIQUES  OU  TOXHIPPIQUES 
( Derruies  et.  dermites  produites  par  la  morve.  ) 


I 11199.  Nous  indiquons  seulement  dans  cet  article  les  dermies 
. |ll}ui  sont  liées  à la  toxhippêmie  ou  hippiosêmie  (n°  5065) , parce  que 
yjiiious  en  avons  suffisamment  traité  en  parlant  de  cette  anomêmie 

|ii'n°  5092);  bornons-nous  à faire  les  remarques  suivantes:  

La  marche  et  la  succession  des  phénomènes  est  ici  absolument 
l a même  que  dans  les  affections  qui  viennent  d’être  étudiées.  Pour 
e3xprimer  nos  idées  à ce  sujet,  il  nous  suffira  de  quelques  mots  : 
IL’hippiose  (venin  du  cheval)  (n“  5144)  étant  inoculé  (n°  5144),  ou 
L3I1  contact  avec  des  tissus  dénudés  , cause,  suivant  le  lieu  de  cette 

Il  communication  , une  hippiosidermite  ( n“  5092),  une  hippiosirhinite 
![n®‘  5082,  5084,  etc.  ) , etc.  ; à celles-ci  succède  une  hippiosêmie 
((n®®  5076,  5114),  elle-même  suivie  d’angiairies,  de  dermies,  d’eth- 
imopyoies  hippiosiques  (n®‘  5098,  5099),  etc.  — Les  indications 
' Uhérapiques  générales  sont  encore  à peu-près  les  mêmes  pour  ces 
œas  que  dans  les  autres  dermies  en  rapport  avec  d’autres  toxémies 
’ (n«  4354),  c’est-à-dire  qu’il  faut  : 1°  Éviter  le  contact  de  l’hip- 
> fpiosc  avec  des  tissus  dénudés  ou  recouverts  seulement  d’enveloppes 
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isolantes  très- minces  (n“5092); 2®  nettoyer  très-soigneusement  j 

les  plaies  ou  les  surfaces  avec  lesquelles  le  contact  du  virus  a lieu  | 

(n°  /i-328)  ; 3“  détruire  ou  profondément  modifier  les  tissus  qui  | 

sécrètent  l’hippiose;  — combattre  Thippiosêmie  qui  se  serait 

déclarée  ; 5“  remédier  enfin  aux  lésions  qui  seraient  consécutives 

à celle-ci  par  les  mômes  moyens  que  ceux  qui  sont  applicables  aux 
hippiosidermies  primitives;  — 6°  on  doit  môme  détruire  dans  de 
tels  cas  les  tissus  affectés,  car  ils  sécrètent  eux-mêmes  de  nouveau 
virus  ; 7®  à ce  traitement  spécial  il  faut  ajouter  les  soins  que  com- 

portent en  général  les  dermopathies  produites  par  d’autres  causes. 


CHAPITRE  XXI. 

DERMOSCLÉROSiES.  — Induration 

DERMALAXiES.  — RamolUssement 

DERMHYPERTROPHiE.  — Augmentation 

DERMHYPOTROPHiE.  — Diminution 


I de  la  peau. 

j 

(dans  la  nutrition 
de  la  peau. 


1119^.  L’induration  et  le  ramollissement  de  la  peau,  les  va- 
riations de  nutrition  en  plus  ou  en  moins  que  le  tégument  peut  offrir, 
sont  presque  toujours  les  résultats  d’autres  états  pathologiques  ; et 
maintes  fois  dans  le  courant  des  articles  précédents , nous  avons 
parlé  d’altérations  dans  lesquelles  le  derme  était  devenu  plus  dur, 
plus  mou,  plus  épais  ou  plus  mince.  C’est  même  pour  de  telles  rai- 
sons , c’est  par  ce  qu’il  était  difficile  d’apprécier  les  causes  anato- 
miques des  diverses  modifications  de  structure  qui  sont  le  sujet  de 
cet  article,  que  contrairement  à l’ordre  suivi  dans  cet  ouvrage,  nous 


avons  traité  presqu’en  dernier  lieu  des  lésions  matérielles  de  la  peau 
les  plus  évidentes  et  les  plus  appréciables  aux  sens. 

11199.  Craignant  de  nous  laisser  entraîner  dans  des  détails 
trop  étendus  sur  les  sujets  nombreux  énumérés  dans  le  titre  de  ce  . 
chapitre,  nous  traiterons  seulement  ici  de  certaines  lésions  qui  s’y 
rallient,  et  qui  sous  le  rapport  de  la  pathologie  comme  de  la  ; 
pratique  ont  une  grande  utilité.  Nous  allons  parler,  en  conséquence 
1®  de  1 induration  avec  rétraction  de  la  peau  ; 2®  des  dermalaxies  de 
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HYPERTROPHIES  DERMIQUES. 

I région  sacrée  ; 3“  des  hypertrophies  isolées  do  quelques-uns  des 
ij  éinents  du  derme;  de  l’hypertrophie  spéciale  des  téguments  que 
I )n  a désignée  sous  le  nom  d’éléphantiasis  des  Arabes. 

Dermosclérosie,  esclérosténose  de  M.  Forget. 

1 

li;SOO.  M.  le  professeur  Forget  vient  de  décrire,  sous  le  nom 
ît'3  sclérosténose  (car  le  mot  de  chorionite,  qu’il  a aussi  proposé  pour 
h (primer  l’idée  de  la  même  affection,  désigne  toute  autre  chose 
, lie  la  lésion  dont  il  s’agit,  un  état  particulier  du  tégument 
i paraissant  être  consécutif  h une  phlegmasie,  et  dans  lequel  la  peau, 
m même  temps  qu’elle  est  indurée  , éprouve  une  telle  rétraction  , 
i îu’elle  diminue  notablement  de  dimension  et  s’oppose  à l’extension 
i LU  à la  flexion  des  parties  ; le  derme  se  trouve  ici  à peu  près  dans 
jeî  même  cas  que  le  tissu  des  cicatrices  alors  que  celui-ci  est  épais, 
j ur  et  raccourci.  On  lira  avec  intérêt  l’intéressante  publication  de 
[il.  Forget,  sur  la  dermosclérosie,  et  le  récit  des  deux  observations 
:|['[ui  l’on  conduit  à étudier  ce  sujet. 

Pathogénies  de  diverses  dermhypertrophies. 

It^Ol.  Cet  état  pathologique  de  la  peau  pourrait  en  définitive 
■ttre  dû  à des  dépôts  dans  les  vacuoles  chorioniques  de  sérum  plas 

Iiique,  qui  par  suite  de  l’absorption  s’y  serait  endurci  et  rétracté, 
’^resque  toujours,  en  effet,  c’est  un  dépôt  semblable  de  liquides  con- 
’.rescibles  et  concrétés  dans  les  éléments  tégumentaires , qui  est  la 
•ause  de  la  dureté  que  ces  éléments  présentent;  cela  se  voit  : 1°  pour 
les  hémorrhoïdes  enflammées  qui  deviennent  souvent  très-résistantes 
i la  pression,  et  qui  ne  sont  en  général  que  des  dermo  ou  que  des 
•ili'^thmophlébies  ; 2°  pour  les  indurations  qui  se  déclarent  autour  et 
i aiu-dessous  des  syphelcosies  (n°  11151)  ; 3°  pour  les  duretés  qui  exis- 
1 l:ent  au-dessous  des  régions  de  la  peau  atteintes  de  la  dermie  dite 
( Uupus  (n°  11249),  etc. 

i Thérapie  des  dermosclérosies. 

i 111S09.  En  général,  ce  qui  remédie  le  mieux  aux  dermosclérosies 
ï ide  diverses  sortes  (et  en  faisant  abstraction  de  la  thérapie  en  rapport 
} .avec  les  agents  spéciaux  de  ces  indurations,  tels  que  ; les  mercuriaux 
I (dans  le  cas  de  syphilorganie , l’iodure  de  potassium  quand  il  s’agit 
^ d’engorgements  chroniques,  etc.),  ce  sont  les  applications  aqueuses 
i (jointes  à l’emploi  d’une  compression  légère  ; ce  sont  les  douches  de 
I (vapeur  dirigées  vers  les  points  indurés,  et  enfin  des  frictions  faites 
I (avec  divers  médicaments,  dits  résolutifs,  fondants,  etc.  (les  mercu- 
I I riaux,  l’iodure  de  potassium,  le  savon  , etc.).  Trop  souvent  la  des- 
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tnicfion  soiilo  par  lo  fer,  les  caustiques , ou  le  cautère  actuel  alors  I 
qu’il  est  possible  de  s’en  servir,  sont  les  seuls  moyens  de  débarrasser 
^e  malade  des  dermosclérosies  dont  il  est  atteint.  j 

Dermalaxies.  Ses  causes. 

11903.  La  peau  se  ramollit  principalement  alors  qu’elle  est 
pendant  longtemps  soumise  à l’action  de  l’eau  et  surtout  de  l’humi- 
dité et  de  la  chaleur  réunies.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on 
croyait  que  le  corps  de  l’homme  était  pendant  la  vie  soustrait  à l’in-  i 
fluence  des  agents  physiques.  Il  suffit  de  prendre  un  bain  de  longue  f 
durée  pour  voir  que  la  pulpe  des  doigts  y devient  bientôt  molle  et 
ridée,  que  les  parois  abdominales  elles-mêmes  sont  ramollies , et 
que  les  couches  épidermiques  et  les  ongles  perdent  infiniment  de 
leur  consistance.  Il  suffit  d’appliquer  des  cataplasmes  sur  la  peau 
enflammée  pour  qu’elle  offre  moins  de  densité  et  de  fermeté  ; c’est 
môme  à une  telle  malaxie  qu’il  faut  rapporter,  au  moins  en  partie  , 
le  calme  apporté  par  les  topiques  aqueux  aux  souffrances  que  causent 
les  phlegmasies.  Les  tissus  enflammés  alors  qu’ils  sont  moins  com- 
primés par  leurs  enveloppes  ramollies  et  devenus  eux-mêmes  moins 
résistants,  doivent  en  effet  être  le  siège  de  douleurs  moins  vives  que 
s’ils  se  trouvent  dans  des  conditions  contraires.  11  se  peut  même  que  ' 
l’organomalaxie,  qui  souvent  résulte  de  la  persistance  du  travail  in- 
flammatoire , soit  l’effet  de  la  macération  prolongée  des  fibres  orga- 
niques dans  les  liquides  qui,  à la  suite  de  ce  travail,  se  sont  infiltrés 
dans  les  aréoles  et  dans  les  interstices  des  parties  phlogosées. 

11904.  A ces  circonstances  premières  viennent  se  joindre  un 
grand  nombre  d’autres;  — la  déclivité,  par  exemple,  favorise  à un 
haut  degré  l’accumulation  des  liquides  dans  les  divers  tissus;  cela 
a lieu  pour  les 'poumons  (n»6796),  pour  l’estomac  (n“  7654),  et 
pour  beaucoup  d’autres  parties.  — Le  contact  des  organes  avec  des 
substances  délétères  propres  à en  altérer  la  composition,  telles  que: 
l’ammoniaque,  l’acide  sulfhydrique,  les  matières  putrides , etc.,  sont 
encore  des  agents  puissants  de  ramollissement.  — Les  frottements 
répétés  et  la  compression  sont  encore  dans  le  même  cas. 

Dermalaxie  de  la  régiou  sacrée.  — Déchirures  consécutives. 

11905.  Or,  toutes  ces  conditions  défavorables  se  trouvent  réu- 
nies pour  les  téguments  de  la  région  sacrée  : dans  le  coucher  sur  lo 
dos  (qui  est  celui  des  malades  gardant  longtemps  le  lit)  le  corps 
repose  principalement  sur  la  partie  postérieure  du  bassin  située 
alors  plus  inférieurement  que  les  autres  régions  du  corps  ; là  s’opè- 


DET\MAT,AXTE  DE  LA  RlîGTON  SACRÉE. 


575 


% 


I» 


Cl 


fî, 

'(( 

ie, 

i 


1 t des  frottements  incessants  entre  la  peau  et  les  objets  de  literie 
i la  touchent;  une  compression  permanente  de  cette  partie  a lieu, 

I cette  partie  se  trouve  située  entre  le  sacrum  et  le  plan  sur  lequel 
i ! égument  est  placé  ; l’urine,  des  fèces,  l’humeur  de  la  perspiration 
i lillent  cette  portion  du  derme , et  des  gaz,  des  vapeurs  fétides 
f trouvent  interposés.  Comme  conséquences  de  tout  ceci , il  se 
r slare  d’abord  une  derraêmie  assez  bien  limitée  aux  points  de  la 
I -face  cutanée  qui  sont  davantage  soumis  à l’action  de  ces  causes 
( rrbides.  On  y voit  alors  une  teinte  épichorionitique,  qui  ne  tarde 
t?}  à pâlir  sous  la  pression  du  doigt,  mais  qui  tout  d’abord  que 
i ! te  pression  vient  à cesser,  revient  à sa  première  coloration.  — Il 
i,  a pas  encore  de  douleur,  de  tuméfation  ni  de  chaleur  morbides; 
[l  is  après  un  temps  assez  court,- ces  caractères  de  la  dermite  vien- 
I rnt  se  joindre  à la  rougeur  primitive.  C’est  dans  de  telles  circons- 
jiuces  que  la  peau  se  ramollit  souvent  à un  point  extrême  et  qu’il  en 
.'biulte  des  inconvénients  fort  graves. 


Déchirure  des  téguments  ramollis  de  la  région  sacrée. 

ttlSOB.  Tantôt,  en  effet,  de  légères  excoriations  se  forment  et 
tardent  pas  à s’ulcérer  et  à devenir  le  siège  de  nécrosies  dont 
us  avons  déjà  parlé  (n°®  4709,  etc.);  tantôt,  et  à l’occasion  de  la 
nndre  traction,  le  tégument  se  déchire  et  cette  solution  de  conti- 
ité  s’étend  fort  loin.  Une  sœur  de  l’Hôtel-Dieu  nous  dit , à l’heure 
nos  visites  , en  1834,  que  de  tous  les  coccyx  (ainsi  qu’elle  appelait 
- affections  de  la  région  sacrée) , le  plus  grave  se  montrait  sous  la 
ilrme  d’une  longue  coupure.  Nous  constatâmes  sur  plusieurs  indi- 
ilus  la  réalité  d’un  tel  fait,  et  nous  reconnûmes  bientôt  quel  était 
mécanisme  de  sa  production.  En  cherchant  à retourner  les  ma- 
les dans  leur  lit,  des  infirmiers  qui  n’étaient  pas  prévenus  des 
ngers  de  leurs  mauvais  soins,  tiraillaient  les  téguments  du  siège; 

' ux-ci , retenus  par  la  pression  que  causait  sur  eux  le  poids  du  corps, 

I mollis  d’ailleurs  au  niveau  du  sacrum  , ainsi  qu’il  vient  d’être  dit, 
■daient  brusquement,  se  déchiraient  et  devenaient  le  siège  d’une 
‘sure  considérable.  La  profondeur  de  celle-ci  était  quelquefois 
Ule,  que  tous  les  tissus  étaient  divisés  jusqu’à  l’os  lui-même,  et 
•tendue  en  était  parfois  de  presque  tout  l’espace  qui  sépare  la 
'Conde  vertèbre  sacrée  de  la  région  tout  à fait  voisine  de  l’anus, 
ctdôt  cette  surface  alors  saignante  en  contact  avec  des  liquides 
yptiques,  est  frappée  do  mortification,  et  les  terribles  accidents 
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propres  aux  dermonécrosics,  sc  prononcent  alors  de  la  manière 
la  plus  prompte  ; la  forme  profonde  de  ces  déchirures  , leur  siège 
et  leur  direction,  qui  favorisent  si  bien  soit  un  écartement  des 
bords  de  la  blessure,  soit  la  stagnation  des  sucs  putrides  entre 
les  lèvres  de  la  solulion  de  continuité,  toutes  ces  circonstances, 
disons-nous  , expliquent  comment  il  se  fait  que  de  telles  lésions  ont 
presque  toujours  une  terminaison  funeste.  Le  principal  moyen  d’y 
remédier  est  de  rapprocher  par  des  bandelettes  d’emplâtre  très- 
agglutinatif  les  bords  de  la  plaie,  d’en  prévenir  l’écartement  par  un 

bandage  placé  sur  le  bassin. C’est  en  desséchant  les  parties  ou 

en  les  mettant  à l’abri  de  l’humidité , du  contact  des  matières  pu- 
trides; c’est  en  les  mettant  à l’air , en  les  empêchant  de  rester  dans 
une  position  déclive  et  en  prévenant  leur  compression , leurs  frot- 
tements avec  les  parties  voisines  ; c’est  aussi  en  remédiant  à leurs 
phlegmasies,  etc.,  que  l’on  empêche  le  développement  de  la  der- 
malaxie,  dont  la  région  sacrée  peut  être  le  siège,  et  qu’on  la  combat 
avec  avantage  alors  qu’elle  est  déclarée. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  de  ceux  où  la  peau 
se  ramollit,  le  traitement  doit  être  principalement  dirigé  vers  les  états 
pathologiques  qui  causent  le  mal.  -i 

Hypertrophies  partielles  des  éléments  anatomiques  de  la  peau.  — Icthiose. 

11 1908.  La  peau  est  souvent  le  siège  d’hypertrophies  qui  occu- 
pent un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ses  éléments  : tantôt  le 
chorion  en  est  le  siège,  comme  il  arrive  pour  les  lésions,  d’ailleurs 
fort  peu  importante,  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  verrues  i 
(n°  11172)  ; tantôt  le  théloderme  augmente  sensiblement  de  volume, 
au  moins  dans  quelques-unes  de  ses  papilles  ; c’est  ce  qui  a particu-  ^ 
lièrement  lieu  dans  certaines  végétations,  et  notamment  dans  celles  i 
dont  il  a été  parlé  (n°  11169),  et  qui  le  plus  ordinairement  se  déve-  ; 
loppent  sous  l’ifluence  du  syphiliose.  L’ethmoderme,  le  phléboderme  \ 
peuvent  aussi  prendre  un  volume  considérable,  comme  cela  a lieu  | 
dans  les  hémorrhoïdes  et  dans  un  grand  nombre  d’autres  cas  , etc. 

Hypertrophies  épidermiques;  ictyose;  poils,  ongles  volumineux. 

On  a donné  le  nom  d’ichihyosc  à un  état  particulier  delà 
peau  dans  lequel  l’épiderme  prend  un  développement  plus  ou  moins 
considérable , forme  des  squammes  plus  ou  moins  étendues , qui 
donnent  dans  quelques  cas  à la  surface  du  tégument  l’apparence  des 
écailles  d’un  poisson;  ailleurs,  ces  squammes  ont  la  forme  de  lozangc, 
d’une  poussière  sale  ou  d’une  crasse  grisâtre,  de  plaques  laissant  entre 
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1 lies  des  sillons  prononcés,  qui  ne  sont  qu’une  exagération  des 
I jetites  dépressions  linéaires  que  l’on  remarque  en  santé  sur  l’enve- 
1 oppe  cutanée.  On  en  a vu  de  bleuâtres  et  nacrées , ce  qui  a fait 
donner  à cette  ichthyose  le  nom  de  cyprina.  Si  l’on  passe  la  main  sur 
i peau  des  gens  qui  sont  atteints  de  cette  lésion  épidermique , on 
prouve  la  sensation  d’un  corps  très-rude  et  écailleux;  on  peut  en- 
’sver  avec  facilité  ces  mêmes  squammes  par  petits  fragments  sans 
i[n’il  en  résulte  de  douleur.  C’est  particulièrement  sur  les  genoux, 
,u  niveau  du  coude  que,  dans  les  cas  les  moins  marqués,  se  voit  l’ich- 
hyose;  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  car  la  peau  de  beaucoup  d’hommes 
parfaitement  sains  présente  sur  ces  points  une  disposition  telle  que 
lies  lames  épidermiques,  en  se  desséchant,  ressemblent  assez  à 
’aspect  du  tégument  dans  l’ichthyose.  Cette  hypertrophie  épidermi- 
que se  montre  encore  fréquemment  sur  lè  thorax,  sur  le  dos,  l’ab- 
' omen  , les  cuisses  , etc. , et  plus  rarement  à la  face.  Si  l’on  l^it  ma- 
érer  une  portion  de  téguments  frappés  d’ichthyose,  il  paraît  qu’à  la 
uartie  adhérente  des  écailles  se  voit  une  matière  d’apparence  mu- 
: [ueuse,  qui  n’est  sans  doute  que  leur  base  ramollie  par  macération  ; 
l u reste,  la  peau  ne  présente  aucune  autre  altération. 

? Cette  affection  n’est  pas  très-rare.  Nous  en  avons  vu  un 

l'ssez  grand  nombre  d’exemples.  On  l’a  observée  dans  toutes  les  par- 
iiies  du  monde , et  notamment  parmi  les  sauvages  de  la  Polynésie, 
.'.es  gens  pauvres  ou  même  misérables  en  sont  plus  généralement 
l’tteints  que  les  individus  placés  dans  des  conditions  sociales  meil- 
îures.  L’hypertrophie  épidermique  est  de  beaucoup  plus  fréquente 
; ihez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  dans  les  proportions,  a-t-on 
I it , de  19  contre  1.  Nous  en  avons  vu  cependant  plusieurs  exem- 
les  chez  des  personnes  du  sexe  féminin,  et  à peu  près  autant  chez 
îs  gens  de  l’autre|sexe.  11  est  certain  que  l’ichthyose  est  héréditaire. 
Un  cite  à ce  sujet  plusieurs  faits  assez  remarquables.  Dans  la  famille 
.ambert,  dont  on  a beaucoup  parlé,  les  hommes  seuls  en  étaient 
’appés  de  père  en  fils,  et  le  mal  était  porté  à ce  point  que  les  écailles 
produisaient  du  bruit  en  les  touchant.  Cette  condition  d’hérédité  si 
I iiarquée  prouve  bien  qu’il  s’agit  ici  plutôt  d’un  trouble  de  nutrition, 

, ù à une  organisation  primitive  et  spéciale  , que  d’une  affection  qui 
lit  quelque  rapport  à un  phénomène  phlegmasique;  aussi  la  peau 
e présente-t-elle,  dans  cet  état  pathologique,  aucune  vascularité 
nomale. 

I lt9âl.  On  ignore  quelle  est  au  juste  la  lésion  qui  cause  l’hyper- 
li  vu.  37 

^ I 

1 
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trophio  des  plaques  épidermiques.  A coup  sûr,  l'épiderme  lui-mômo 
n’est  pas  primitivement  affecté  ; car  on  ne  peut  guère  concevoir  une 
maladie  ayant  son  siège  dans  une  substance  comparable  non  pas 
à un  tissu  vivant,  mais  à une  concrétion.  C’est  donc  la  couche  la 
plus  externe  de  l’épichorion  qui  est  modifiée  dans  sa  structure,  mais 
on  ne  sait  en  rien  de  quelle  façon. 

11^19.  Les  médicaments  internes  qui  ont  été  proposés  ou  em- 
ployés , tels  que  l’arsenic , etc. , ont  été  sans  efficacité.  liateman 
dit  cependant  avoir  obtenu  , dans  des  cas  pareils  , quelque  avantage 
de  l’usage  de  la  poix;  mais  ceux  qui  ont  tenté  ce  remède  après  lui 
n’ont  rien  observé  de  pareil.  Conduits  par  l’analogie,  et  considérant 
que  1e  siège  du  mal  était  superficiel , nous  allions  proposer  l’emploi 
de  vésicatoires  volants  successivement  appliqués  sur  tous  les  points 
du  tégument  couverts  d’ichthyose,  lorsque  nous  avons  appris  que 
M.  Rayer  avait  obtenu  de  cette  pratique  de  remarquables  succès. 
Des  applications  faites  avec  une  dissolution  légère  d’azotate  d’agent 
modifieraient  peut-être  avantageusement  la  couche  épichorionique 
dont  l’altération  est  en  rapport  avec  la  production  anomale  des 
squammes  épidermiques,  désignée  sous  le  nom  d’ichthyose. 

Il  SI  3.  Enfin,  les  bains  de  longue  durée  suivis  de  frictions  avec 
un  linge  rude,  et  au  besoin  de  l’uswre,  à Vaide  de  la  pierre  ponce  , des 
lamelles  épidermiques  ramollies , le  tout  suivi  d'onctions  huileuses , 
sont  d’excellents  moyens  d’enlever  les  épidermolithes  qui  se  forment, 
et  de  donner  momentanément  à la  peau  la  douceur  de  toucher  qu’elle 
n’a  pas. 

11314.  L’accroissement  anomal  des  cheveux  et  des  ongles,  qui 
prennent  dans  certains  cas  un  tel  volume  qu’ils  imitent  des  produc- 
tions cornées,  ne  doit  être  qu’indiqué  dans  cet  article;  la  des- 
truction des  trichadènes  qui  donnent  naissance  à de  tels  phanères 
serait  le  seul  moyen  de  remédier  à ce  petit  mal. 
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CHAPITRE  XX.ll. 

Lèpriosorganies.  — Lèpre. 

' Éléphantiasis.  — Mal  des  Barbades,  spedalsked,  etc. 


I' 

1 


il  Notions  générales. 

MM.  Danielssen,  de  Bergen  etWilhelmBoëck,  de  Christian, 
viennent  de  publier  un  travail  des  plus  importants^sur  l’éléphantiasis 
des  Grecs  et  des  Arabes,  affection  qu’ils  désignent  sous  le  nom  nor- 
wégien  de  spedalsked.  De  belles  et  nombreuses  gravures  ajoutées  au 
îittexte  contribuent  à faire  mieux  apprécier  les  utiles  recherches  aux- 
ilrquelles  ces  messieurs  se  sont  livrés.  Nous  connaissons  d’une  manière 
fort  incomplète  l’affection  dont  il  s’agit.  Les  faits  très-peu  nombreux 
l|que  nous  en  avons  vus,  et  qui  paraissent  pouvoir  être  rapportés  à 
ll’éléphantiasis  ou  à la  lèpre,  u’oiit  pas  été  étudiés  avec  assez  de  soin 
(i^pour  que  nous  puissions  avoir  sur  un  tel  sujet  des  idées  bien  arrê- 
ilttées.  Nous  indiquerons  seulement  ici  les  dermopathies  nombreuses 
jtliqui  se  rallieht  à l’ensertible  de  phénomènes  décrits  par  les  auteurs 
Mssous  le  noms  de  lèpre,  d’éléphantiasis  des  Grecs , des  Arabes , etc., 
eet  qui  constituent  une  série  d’états  pathologiques  se  développant , 
d’après  MM.  Danielssen  et  Boëck  , sous  l’influence  d’une  anomêmie 
f|iparticulière. 

11^1  B.  Il  faut  lire  dans  l’ouvrage  de  ces  auteurs  les  recherches 
Ihistoriques  nombreuses  et  de  bon  goût  auxquelles  ils  se  sont  livrés. 
|(Dn  y verra  quelles  ont  été  les  études,  les  descriptions,  les  opinions, 
les  idées  relatives  à la  pathogênie,  à la  prognose,  au  traitement, 
qui,  à des  temps  divers , se  sont  succédé  alors  qu’il  s’est  agi  des  dé- 
Iplorables  symptômes  dits  lèpre  et  éléphantiasis. 

Le  cadre  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  rappeler 
i Mes  passages  des  livres  bibliques  qui  sont  relatifs  à la  lèpre  (1). 

IWers  le  temps  des  croisades,  ce  fléau  envahit  l’Europe,  et  l’on  fut 
(obligé  d’établir  dans  un  grand  nombre  de  pays  des  hospices  connus 
S50US  le  nom  de  lèproséries  , et  qui  subsistèrent  jusqu’au  seizième 
let  même  au  dix-septième  siècle,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  où 
(cetle  affection  devint  beaucoup  plus  rare  et  sembla  se  localiser  vers 

(1)  Voyez  nos  articlcJ  sur  la  médecine  des  Hébreux,  des  Arabes  et  des  peuples 
[nauvoges,  dans  lo  Dictionnaire  ii«a  Sciences  Médicales,  tom.  xxxi,  p.  397  422, 463. 
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quelques  contrées.  On  sait  que  de  nos  jours  Fodéré  la  retrouva  aux 
environs  de  Marseille,  et  quelle  existe  encore  dans  quelques  lo- 
calités du  midi  de  la  France  ; on  en  voit  même  de  rares  exemples  à 
l’hôpital  Saint-Louis  de  Paris  ; plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  cas 
qui  pouvaient  y être  rapportés.  Dans  l’un  d’eux,  la  face  avait  acquis 
l’horrible  aspect  qui  a fait  admettre  la  variété  de  lèpre  dite  léonine; 
il  était  impossible  de  ne  pas  y reconnaître  les  tubercules  cutanés,  les 
engorgements,  les  ulcérations,  les  cicatrices,  etc.,  qui  consti- 
tuent les  caractères  de  l’éléphantiasis  des  auteurs. 

^D’après  le  travail  de  MM.  Danielssen  etBoëck,  les  côtes 
occidentales  de  la  Norvège  en  offrent  encore  des  cas  nombreux. 
L’Égypte,  l’Asie,  l’Amérique,  les  Barbades,  la  Polynésie,  comptent 
un  assez  grand  nombre  de  lépreux.  Le  mal  n’est  pas  détruit , seule- 
ment il  a perdu  de  sa  violence.  11  est  donc  indispensable  de  s’en  oc- 
cuper. Ne  pouvant  le  décrire  d’après  notre  observation  personnelle, 
et  pour  donner  une  idée  aux  lecteurs  des  phénomènes  complexes 
réunis  sous  le  nom  de  lèpre,  nous  analyserons  le  travail  de  MM.  Da- 
nielssen et  Boëck.  Nous  adopterons  leur  description  de  préférence 
à celle  de  tout  autre,  parce  qu’ils  ont  fructueusement  étudié  ce  sujet 
d’après  nature  et  sur  une  vaste  échelle. 

Formes  des  lèpriosorganies. 

Ces  auteurs  admettent  deux  formes  à l’éléphantiasis  , ce 
qui  veut  dire  qu’il  se  manifeste  par  deux  séries  de  phénomènes  orga- 
niques : l’une  de  ces  deux  formes  serait  la  tuberculeuse,  l’autre  Vanais- 
thésique  (1).  Tout  d’abord,  comme  pour  donner  un  exemple  de  la 
bizarrerie  de  notre  langage  médical , les  auteurs  disent  que  les  tu- 
bercules dont  ils  veulent  parler  ne  sont  pas  des  tubercules  tels  que 
les  admettent  les  anatomistes,  mais  qu’ils  sont  constitués  par  le  dépôt 
d’une  matière  morbifique  spéciale  dans  le  derme.  Pour  éviter  une 
telle  confusion  de  langage  et  d’idées , nous  nous  servirons  ici  du  mot 
dermacrosclérie  (2)  ; de  cette  façon  nous  ne  préjugerons  pas  sur  la 
question  de  savoir  s’il  s’agit,  dans  la  lésion  dite  tubercules  cutanés, 
d’un  dépôt  dans  le  tissu  de  la  peau  d’une  matière  morbide , ou  s’il 

(1)  Ces  deux  formes  se  confondent  ou  se  compliquent  fréquemment,  et  nous  ne 
voyons  aucune  utilité  à les  admettre.  Nous  préférons  de  beaucoup  substituer  à 
CCS  divisions  arbitraires  1 étude  isolée  des  divers  états  pathologiques  observés  dam 
la  lèpre. 

(2)  Ce  mot  est  formé  par  : derniii,  peau;  macro,  augmentation  de  volume,’ 
selcro,  induration;  ie,  par  abréviation  de  pathie,  souffrance. 
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'3xiste  véritablement  soit  une  hypertrophii  , soit  une  hétérotrophie. 
Lépriosêniie  ou  toxémie  propre  à la  lèpre.  — Analyse  du  sang. 
±1990.  Une  anomêmie  spéciale  assez  analogne,  au  point  de  vue 
oathogénique  , aux  toxémies  dermitogénésiques  (n“5053),  précède 
:omme  prodrôme,  ou  accompagne  comme  état  organopathique,  les 
• ésions  tégumentaires  réunies  sous  le  nom  d’éléphantiasis,  de  spe- 
jrflalsked,  etc.  Ces  prodrômes  sont  ceux  de  la  plupart  des  maladies  ai- 
guës, tels  que  courbatures,  frissons,  etc.,  et  de  plus  une  extrême 
tendance  au  sommeil.  Dans  la  forme  anêsthésique,  se  prononce  une 
iristesse  grande,  un  désir  extrême  d’être  dans  la  solitude.  Après  un 
t emps  plus  ou  moins  long,  apparaissent  des  dermopathies  (n“  1122îp) 
l'ît  la  fépriosêmie  (de  ïsTzpuç,  lèpre,  îo?,  virus,  etc.).  Lorsque  le  mal  est 
9^)ien  déclaré,  et  d’après  des  analyses  faites  avec  beaucoup  de  soin  par 
>IM.  Danielsenn  et  Boëck,  le  sang  aurait  alors  pour  caractère  une  aug- 
nentation  considérable  dans  les  proportions  de  l’albumine  et  même 
le  la  fibrine.  Ce  fait  serait  surtout  marqué  pour  les  cas  dans  lesquels 
LÜes  dermacroscléries  se  sont  déclarées.  Dans  les  analyses  de  ce  genre, 
raites  par  ces  messieurs,  le  chiffre  de  la  fibrine,  qui,  suivant  eux,  est 

i l’état  nomal  de  2,205  sur  1,000,  s’est  élevé  : 1®  dans  8 faits  de 

ipedalsked  tuberculeux  à 3,201  ; 4,539  ; , 265;  4,722  ; 4,878;  3,592; 

81,111  ; 4 ; 2°  dans  6 cas  d’éléphantiasis  anêsthésique  : à 2,878  ; 

i,409;  6,027;  4,361;  3,092;  2,967.  Les  quantités  d’albumine, 

Jllans  les  8 premiers  faits  (et  alors  que  les  proportions  nomales 
^Haient  de  79,353),  se  trouvaient  les  suivantes  : 100,609;  72,139; 

b 18,971;  93,092;  93,913;  128,785;  106,926;  113,6; tandis  que, 

ilans  les  6 autres  cas,  la  proportion  d’albumine  était  représentée  par 
li00,500;  135,975;  104,449;  66,733,  52;  60,  ho. 

±±99±.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  tous  les  faits  de  lé- 

p) riosorganie  dans  lesquels  l’analyse  du  sang  a été  faite,  la  fibrine 
Bî’est  trouvée  en  excès,  et  que,  dans  10  cas  sur  les  14  faits  dont  il 
Bî’agit,  l’albumine  était  aussi  en  proportion  plus  considérable  que 
iM’ordinaire.  On  doit  même  remarquer  que,  dans  les  4 cas  où  les 

q] [uantités  d’albumine  étaient  au-dessous  de  79,353  (chiffre,  suivant 
l'es  auteurs,  propre  à l’état  nomal),  le  mal  était  fort  ancien,  qu’il  y 
Bivait  coexistence  de  nombreux  états  pathologiques,  et  une  grande 
atteinte  portée  soit  à la  nutrition,  soit  à la  quantité  des  matériaux 
tcomposants  du  sang  ; circonstances  qui  pouvaient  avoir  fait  diminuer 
lia  proportion  de  l’albumine.  Tout  au  contraire,  les  cas  dans  lesquels 
Ues  chiffres  les  plus  élevés  dans  les  quantités  de  cet  élément  orga- 
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nique  ont  correspondu  à des  faits  dans  lesquels  il  s’agissait  du  début 
des  derniopatliies  vraiment  caractéristiques  de  la  lépriosorganie. 

Il  semblerait,  d’après  MM.  Danielssen  et  Boëck,  que 
l’anomêmie  propre  à l’éléphantiasis  fut  une  hyperalbuminémie 
jointe  à une  hyperplastêmie  (n“  406^^)  ; mais  nous  avouons  ne  pou- 
voir partager  leur  opinion  à ce  sujet.  Certes,  la  fibrine  et  l’albumine 
dépassent  bien  souvent  les  proportions  de  l’état  nomal,  sans  que  l’on 
voie  le  moins  du  monde  survenir  des  phénomènes  caractéristiques 
de  la  lépriosorganie.  Nous  croyons  , d’après  ce  qui  précède , d’après 
les  analogies  existantes  entre  la  lépriosêmie  et  les  toxémies  dermite- 
génésiques  (n®  5057),  qu’il  existe  primitivement  ici  une  iosêmie 
(toxémie  produite  par  un  virus)  en  rapport  avec  un  agent  spécial  et 
inconnu  ; que  la  con  séquence  de  l’action  de  celui-ci  est  l’augmenta- 
tion de  la  fibrine  et  de  l’albumine  du  sang;  qu’en  vertu  d’un  rapport 
caché  existant  entre  le  poison  et  tel  ou  tel  organe  (la  peau  principale- 
ment), il  se  déclare  une  série  d’accidents  spéciaux  dont  nous  avons 
actuellement  à parler. 

Lépriosodermies. 

Des  taches  variant  de  la  teinte  cramoisie  à la  nuance 
brun  foncé,  ordinairement  d’un  centimètre  et  rarement  de  six  à huit 
centimètres  de  largeur,  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt,  se 
manifestent  sur  le  tégument.  Irrégulières,  mais  quelquefois  rondes, 
s’élevant  très-peu  au-dessus  de  la  surface  cutanée,  elles  sont  accom- 
pagnées d’une  légère  induration  ; de  telles  macules  se  dissipent  au 
bout  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  sans  laisser  aucune  trace. 
Plus  ou  moins  longten^s  après,  elles  se  reproduisent,  et  cela  avec 
plus  d’intensité  que  la  première  fois.  La  douleur  y est  nulle,  ou  tout 
ou  plus  consiste  dans  une  légère  démangeaison.  Après  plusieurs  ré- 
cidives, séparées  de  cinq,  six  mois,  et  même  de  cinq  ans,  les  taches 
deviennent  stationnaires.  — C’est  au  visage  et  au  dos  des  mains 
que  les  dermospilosies  (taches  de  la  peau)  sont  d’abord  stationnaires; 
elles  deviennent  alors  livides  (morphées  noires),  et  ne  disparaissent 
plus  sous  la  pression  du  doigt.  La  face  se  tuméfie  considérablement, 
en  même  temps  que  de  nouvelles  taches  paraissent  sur  d’autres  par- 
ties du  corps.  Sur  les  points  qu’elles  occupent,  les  poils  tombent, 
ce  que  l’on  considère  comme  l’un  des  caractères  principaux  du  mal. 

11334.  Plus  tard,  à ces  dermospilosiessuccèdentdes  macroscléries 
dermiques  (tubercules  cutanés  et  indurés)  ; ces  dernières  sont  isolées 
ou  couflueutes  ; leur  formation  et  leur  accroissement  coïncident  souvent 
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avec  un  état  fébrile  sans  doute  en  rapport  avec  la  lèpriosêmie 
(n“  11221);  elles  se  ramollissent  ensuite,  et  leur  sommet  devient 
ainsi  le  siège  d’ulcérations  d’où  s’écoule  une  sanie  ichoreuse.  Sou- 
vent se  manifestent  alors  des  angioleucies  et  des  ganglionies,  et  cela 
sur  les  points  de  l’appareil  lymphatique  qui  correspondent  aux  ul- 
cères (n°  3642).  Ceux-ci  font  place  à des  cicatrices  blanches  irrégu- 
I Hères,  sans  que  pour  cela  le  malade  se  guérisse,  car  de  nouvelles  ul- 
cérations apparaissent.  L’épiderme  reste  à l’état  nomal,  et  le  chorion 
seul  s’hypertrophie,  s’indure,  et  perd  son  élasticité. 

Lèpriosidermie  hydrorrhéique.  Pemphygus  de  la  lèpre  et  du  spedalsked. 

111395.  Une  éruption  fort  analogue  à celle  du  pemphygus 
(n“  10823)  se  déclare  dans  la  lèpre,  elle  est  caractérisée  par  l’appa- 
rition de  bulles.  Celles-ci  ont  de  deux  à cinq  ou  six  centimètres  de 
dimension  ; remplies  d’une  sérosité  laiteuse,  elles  se  rompent  au  bout 
de  quelques  heures,  précédent  le  développement  d’ulcères,  qui 
laissent  aussi  des  cicatrices  à leur  place  ; sur  ces  cicatrices  les  poils 
sont  ou  détruits  ou  profondément  altérés.  - Les  bulles  et  les 
ulcères  reparaissent  à plusieurs  reprises. 

11996.  Parfois  se  déclarent  aussi  des  taches  irrégulières  de  deux 
à cinq  ou  six  centimètres  de  large,  beaucoup  plus  blanches  que  la 
peau  d’alentour  (morphée  blanche).  — Ailleurs  encore,  des  abcès 
douloureux  contenant  de  la  sérosité  ichoreuse  se  manifestent  à la 
plante  des  pieds,  et  sont  suivis  d’ulcérations  laissant  à découvert 

les  tissus  profondément  situés,  tels  que  les  tendons,  les  os,  etc.  

A la  longue,  la  peau  s'amincit,  s’indure,  devient  sèche  comme  du 
parchemin. 

11999.  Dans  d’autres  cas  survient  une  insensibilité  plus  ou 
moins  complète  de  la  peau.  Un  tel  état  est  précédé  d’une  hyperês- 
thésie  [portée  souvent  très-loin,  et  persistant  souvent  plusieurs  an- 
nées. — L’insensibilité  s’étend  parfpis  à tout  le  corps,  et  l’aner- 
vismie  affecte  aussi  les  muscles  des  mouvements  volontaires.  — Les 
paralysies  dont  il  s’agit  succèdent  particulièrement  à l’éruption  hy- 
drorrhéique dont  il  vient  d’être  parlé  (n“  1122). 

11998.  La  peau  de  la  face  devient  pâle,  livide;  le  faciès  offre  un 
aspect  cadavéreux;  diverses  altérations  de  structure  ont  lieu  vers 
les  points  lachrymaux,  les  paupières,  la  conjonctive,  etc.,  et  souvent 
diverses  ostéies,  etc.,  marchent  de  pair  avec  les  dermopathies,  etc. 

Lèpriosorganies  concomitantes  avec  les  lèpriosidermies. 

14%90>  En  même  temps  que  les  symptômes  du  côté  de  la  peau 
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se  déclarent,  se  manifestent,  à la  suite  des  dermacroscléries,  des 
ulcères,  des  infiltrations  des  membres,  surtout  des  inférieurs.  De.plus, 
on  voit  se  déclarer,  sur  les  membranes  muqueuses,  des  taches  d’un 
rouge-pâle,  des  éminences  indurées,  des  ulcères  détruisant  les  tissus 
sous-jacents,  et  qui  se  déclarent  particulièrement  au  nez,  à la 
bouche,  au  larynx,  ce  qui  rend  la  voix  d’abord  enrouée,  et  plus  tard 
sibilante.  Les  yeux  deviennent  le  siège  d’altérations  de  couleur, 
d’injections,  de  taches;  les  paupières  participent  au  mal , les  cils 
tombent,  l’iris  est  intéressé,  de  violentes  douleurs  se  déclarent  dans 

l’œil,  qui  finit  par  se  perdre,  etc. 11  nous  serait  impossible,  du 

reste,  de  suivre  dans  tous  ses  détails  la  description  que  font  MM.  l)a- 
nielsenn  et  Boëck  de  chacun  des  symptômes  précédents. 

Léprioselhmies,  éléphantiasis  des  Arabes;  lépriosinécrosies. 

11930.  Pendant  la  durée  des  phénomènes  précédents,  et  surtout 
lorsqu’ils  ont  longtemps  persisté,  se  déclarent  des  engorgements  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  plus  ou  moins  considé- 
rables, et  qui  ont  les  plus'  déplorables  effets.  Dans  le  spedalsked,  où, 
par  exemple,  on  voit  les  pieds,  les  mains,  les  membres  se  tuméfier 
considérablement,  en  même  temps  qu’ils  s’indurent  et  que  les  angio- 
leucies  ou  les  ganglions  correspondants  sont  engorgés,  leur  tumé- 
faction est  souvent  énorme.  Dans  l’éléphantiasis  des  Arabes,  des 
Barbades,  etc.,  qui  se  retrouve  en  Égypte,  à Cayenne,  etc.,  cet  en- 
gorgement se  déclare  primitivement,  sans  être  précédé  des  taches 
,ou  des  bulles  du  spedalsked  ; seulement  une  rougeur  légère  accompa- 
gnée de  douleurs  vives  se  déclare  d’abord,  comme  s’il  s’agissait  d’une 
angioleucite,  qui  probablement  coexiste;  puis  ces  accidents  aigus 
se  calment,  disparaissent  et  la  tuméfaction  reste.  Après  un  certain 
temps  survient  une  nouvelle  phlegmasie  qui  laisse  après  elle  une 
tuméfaction  encore  plus  marquée,  et  cette  succession  se  déclare  un 
grand  nombre  de  fois,  et  de  façon  à ce  que  le  volume  des  parties 
affectées  devient  quelquefois  monstrueux.  L’hypertrophie  a surtout 
lieu  dans  la  continuité  des  extrémités,  de  sorte  qu’elles  forment  des 
masses  informes  irrégulièrement  sphéroïdes  ou  cylindroïdes,  sépa- 
rées par  des  dépressions  profondes  qui  correspondent  aux  plis  des 
articulations.  Nous  avons  vu,  quoique  bien  rarement,  des  exemples 
de  semblables  macrosies  des  membres.  Cette  lésion  envahit  parfois 
le  scrotum  qui  prend,  dans  de  tels  cas,  un  incroyable  développe- 
ment, comme  nos  médecins  militaires  en  ont  vu  des  exemples  dans 
1 héroïque  campagne  d’Égypte. Les  nécrosies  partielles  des  or- 
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Js  et  des  doigts,  dans  des  cas  plus  rares  : des  pieds  et  des  mains, 
raissent  y être  assez  fréquentes,  et  rien  n’est  plus  horrible  que  ces 
'Structions  successives  des  extrémités  chez  des  malheureux  qui  vi- 
nt parfois  un  temps  considérable,  perdant  ainsi,  au  milieu  de  souf- 
inces  cruelles,  des  portions  d’eux-mêmes,  et  chez  lesquels  les  ex- 
■îmités  osseuses,  les  tendons,  mis  à nu  par  suite  de  la  mort  et  de  la 
ate  séparation  des  parties  frappées  de  gangrène,  se  recouvrent 
une  peau  et  d’un  tissu  cellulaire  épaissis  et  indurés. 

. Lèpriosorganies  coïncidantes  avec  les  lèpriosidermies. 

Des  accidents  variés  ont  souvent  lieu,  surtout  à une 
^•oque  avancée  du  mal,  vers  l’angiaire  (n°  11230),  l’angibrôme  et 
rtout  le  système  nerveux.  Ils  sont  en  rapport  avec  diverses  lésions 
atomiques  qui  se  déclarent  vers  ces  parties,  et  dont  nous  allons 
-(ij^iîntôt  parler.  Les  symptômes  chroniques  en  rapport  avec  ces  alté- 
|i  ‘ions  de  texture  ne  diffèrent  point  assez  des  phénomènes  en  rap- 
rrt  aVec  des  affections  d’une  autre  nature  dont,  sur  des  gens  non 
)reux,  ces  organes  sont  souvent  le  siège,  pour  qu’il  soit  utile  d’en 
-^1  inner  ici  une  description  particulière.  Il  faut  seulement  noter,  du 
t'ié  de  l’eucéphale  et  des  nerfs,  le  délire  qui  se  déclare  quelquefois, 
découragement  et  la  profonde  tristesse  des  malades  ; les  douleurs 
!|  li  ont  fréquemment  lieu;  l’exagération  extrême  de  la  sensibilité,  ot 
tfin  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  qui  affecte  d’abord  les  nerfs 
sentiment,  puis  ceux  du  mouvement. 

111939.  Bien  qu’il  arrive  très-fréquemment  que  l’on  trouve  des 
rfnaiptômes  graves  du  côté  du  larynx  et  de  la  trachée,  l’on  n’en  ob- 
ve  guère  vers  les  poumons  eux-mêmes.  — Enfin,  il  y a parfois 
>s  infiltrations  avec  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  fait  qui  se 
lie  à une  néphrie  granuleuse  coexistante,  et  qui  paraît  liée  à la 
oriosêmie  (n®  11220). 

111933.  Enfin,  pendant  la  durée  des  lèpriosorganies,  sont  sus- 
ptibles  de  se  déclarer  des  affections  variées  et  analogues  à celles 
int  pourraient  se  trouver  atteints  des  individus  qui  ne  seraient  pas 
l'ectés  du  mal  affreux  dont  nous  esquissons  ici  l’histoire. 

Nécrorganographie, 

111934.  Les  dermospilosies  primitives  (taches  ‘.initiales)  offrent 
tiulement  par  la  section  une  apparence  rouge;  dans  les  dermacro- 
l'iéries  (tubercules),  la  peau  épaissie  est  infiltrée  de  sérosité,  et  le 
îsu  cellulaire  hypodermique  adhérent  au  chorion  contient  une 
ibstance  jaunâtre  et  lardacée.  — La  surface  interne  des  veines  est 
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saine,  mais  à l’extérieur  elles  sont  recouvertes,  près  des  parties  ma- 
lades, par  une  couche  de  substance  jaunfttre  et  iudurée,  qui  aug- 
mente de  beaucoup  leur  volume.  — Des  altérations  analogues  se 
remarquent  dans  les  membranes  muqueuses.  Au-dessous  des  taches 
le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  sérosité.  La  membrane  pituitaire 
présente  quelquefois  de  nombreuses  macroscléries.  Leur  étendue 
varie;  elles  sont  jaunes,  molles,  présentent  à l’incision  une  sur- 
face d’un  blanc  jaunâtre  homogène,  qui  cède  à la  pression.  — A 
ces  lésions  succèdent  des  ulcères  qui  existent  aussi  dans  l’intestin 

qu’ils  détruisent  jusqu’au  péritoine.  On  voit  des  indurations 

lépriosiques  dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  ; mais  les  pou- 
mons sont  ordinairement  épargnés.  Les  plèvres,  le  péricarde,  en 
sont  parfois  atteints  à un  haut  degré.  Il  en  est  ainsi  du  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal,  des  surfaces  externes  de  l’estomac  et  de  l’in- 
testin, de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  de  la  vessie,  de  l’ovaire,  de 
la  matrice,  des  trompes,  de  l’œil.  — Les  reins  sont  presque  con- 
stamment attaqués,  et  la  lésion  qu’ils  présentent  est  analogue  à celle 
qui  a été  décrite  à l’occasion  de  la  néphrie  albuminurrhéique  (n®9670). 

11935.  Les  lésions  qu’offrent  les  organes  intérieurs,  qui  d’abord 
sont  tout  à fait  sains,  se  déclafent  seulement  lorsque  l’affection  -cu- 
tanée a longtemps  duré. 

11930.  Lenévrilême,  le  tissu  cellulaire  périnévrique  sont  épaissis 
à un  haut  degré  par  suite  du  dépôt  qui  y a lieu  d’une  masse  albu- 
mineuse extraordinairement  dense  et  ferme,  et  qui  environne  les 
filets  nerveux  eux-mêmes.  Souvent  des  exsudations  gélatineuses  exis- 
tent dans  la  cavité  crânienne  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arach- 
noïdien. Quand  les  centres  nerveux  sont  fortement  compromis,  le 
tissu  sous-arachnoïdien  est  le  siège  d’une  exsudation  albumineuse. 
La  substance  blanche  devient  plus  ferme,  la  grise  se  décolore  et 
s’indure;  des  épanchements  séreux  se  déclarent.  On  a vu  des  produc- 
tions albumineuses,  épaisses  de  six  à huit  millimètres,  envelopper  toute 
la  moelle  rachidienne  et  surtout  sa  partie  postérieure  ; la  substance 
médullaire  est-elle-même  indurée,  à «ce  point  qu’elle  crie  sous  le 
scalpel,  et  que,  comprimée,  elle  cède,  se  déforme  sans  perdre  sa 
consistance.  L’exsudation  albumineuse  s’étend  aussi  sur  les  racines 
des  nerfs  qui  sont  souvent  atrophiés. 

11939 . Les  productions  accidentelles  dont  il  vient  d’être  parlé, 
quel  que  soit  leur  siège,  sont  partout  identiques  ; elles  contiennent 
une  grande  quantité  d’albumine,  un  peu  de  fibrine,  de  la  graisse  et 
det  seU. 
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Microscopie. 

L’inspection  microscopique  permet  de  trouver  dans  les 
4ches  et  dans  les  macrosclésies  une  masse  fondamentale,  diaphane, 
uisante,  d’un  jaune  blanc,  contenant  des  cellules  spéciales.  Dans 
ette  masse,  les  fibres,  les  cellules,  les  nerfs,  les  vaisseaux  sanguins, 
es  glandes,  toute  texture  nomale,  se  sont  confondus  et  ont  disparu. 

11339.  Dans  les  cas  où  le  spedalsked  est  compliqué  de  gale, 
i .’énormes  pyolithes  se  forment  sur  la  peau,  et  l’on  y trouve,  en 
fjiiombre  parfois  extrêmement  considérable,  des  acarus  qui  paraissent 
ître  des  zoopsores  (animalcules  de  la  gale)  (n°  11348). 

Étiologie,  pathogénie. 

11340.  La  cause  première  des  lépriosorganies  est  fort  obscure. 

I ■ ün  admettant  l’existence  d’un  agent  iosiq^ie  spécial  qui  leur  donne  lieu, 
fvit  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  lépriose,  nous  nous  fondons 
-ixclusivement  sur  des  analogies  (n°®  5053,  10977, 11084,  11160).  Un 
lel  virus,  s’il  existe,  n’est  en  rien  connu.  L’altération  du  sang,  qui  en 
^st  la  conséquence  primitive,  n’est  pas  encore  déterminée.  Le  résultat 
iloigné  en  est  à coup  sûr,  au  moins  d’après  les  travaux  de]M.  Daniel- 
ssen,  une  augmentation  dans  les  proportions  de  l’albumine  et  de  la 
ç.  (jjliabrine  (n®  4063) . Les  conséquences  de  cette  anomêmie  sont  : le  dépôt, 
jydans  le  tégument,  de  la  matière  albuminoïde  que  l’on  retrouve  dans 
. e.|lles  spilosies,  les  macroscléries,  les  tissus  sous-jacents  aux  elcosies 
î|i dermiques.  —Plus  tard,  cette  même  substance  se  dépose  dans  les 
)|imembranes  muqueuses,  dans  l’ethmose  sous-séreux,  dans  les  or- 
ilfganes  profonds,  dans  l’œil,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les 
rnerfs;  dans  l’encéphale,  la  moelle,  la  substance  nerveuse  elle- 
llimême,  etc.;  de  là  des  altérations  variées  qui  surviennent  dans  les 
i^|t  fonctions  des  blenméninges;  delà  les  productions  anomales  déve- 
lloppées  entre  les  tissus,  les  souffrances  nombreuses  des  appareils 
(Organiques,  les  troubles  dans  la  vision  consécutifs  aux  déformations 
(de  l’œil;  les  anêsthésies  en  rapport  avec  les  lésions  organiques  de 
lia  partie  postérieure  de  la  moelle,  les  névralgies,  et,  plus  tard,  la 
}perte  de  mouvement  dans  les  muscles  auxquels  ces  nerfs  portent 
d’influence  motrice.  A des  causes  organiques  de  ce  genre  se  rappor- 
ttent  l’anervismie  des  téguments,  celle  des  paupières,  etc.  La  matière 
.‘albumineuse  déposée  à l’entour  des  veines  diminue  l’aire  de  celles- 
(Ci,  et  de  là  les  infiltrations  (n°  3466),  les  indurations  observées.  La 
circulation  s’altérant  de  plus  en  plus,  par  cela  même  que  le  sang 
< contient  plus  d’albumine,  qu’il  se  forme  des  hêmoplasties , des 
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pseudoméninges  autour  des  organes  centraux  de  l’innervation,  il  en 
résulte  des  hydrorganies,  des  organosclérosies  nouvelles.  Des  arlè-  ' 
res,  des  veines,'  se  trouvant  oblitérées  par  suite  du  dépôt  qui  se  fait  { 
autour  de  ces  vaisseaux,  il  se  déclare  des  nécrosies  dans  les  parties 
auxquelles  ils  se  distribuent,  et,  après  une  suite  de  phénomènes  | 
organiques  divers,  la  séparation  de  ces  mêmes  parties  a lieu.  ! 

11941.  Les  causes  qui  favorisent  le  développement  des  lé- 
priosorganies  ont  été  étudiées  avec  soin  par  M.  Danielssen;  depuis  | 
l’âge  de  onze  ans  jusqu’à  celui  de  vingt  ans  les  sujets  sont  aussi  ! 

bien  attaqués  d’aiiêsthésie  lèpriosique  que  de  la  forme  tubercu-  ! 

leuse.  Celle-ci  apparaît  en  général  plus  fréquemment  que  celle-là.  ' 
Les  lésions  dépendantes  du  lépriose  sont  à coup  sûr  héréditaires. 

M.  Danielssen  cite  des  exemples  qui  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard.  Par  exemple,  sur  213  individus  atteints  de  lèpriosorga- 
nies , il  n’y  en  avait  que  24  dont  les  parents  n’avaient  pas  été 
frappés  de  ces  accidents  ; c’est  en  général  à la  quatrième  gé- 
nération que  la  reproduction  du  mal  paraît  avoir  surtout  lieu. 
Chose  remarquable  et  qui  peut  conduira  ultérieurement  à des 
aperçus  relatifs  à la  connaissance  du  lépriose,  c’est  particulièrement 
au  voisinage  de  la  mer  sous  toutes  les  latitudes  comme  dans  les  pays 

r 

chauds,  tels  que  l’Egypte,  les  Antilles,  les  Barbades,  que  l’on  voit 
les  lépriosorganies  se  déclarer.  Ce  n’est  pas  exclusivement  le  froid  et 
l’humidité  qui  peuvent  les  produire , car  si  l’on  en  trouve  de  nom- 
breux exemples  en  Norwége,  on  en  rencontre  auss  sous  l’équateur. 
Dans  les  pays  où  ces  états  pathologiques  sont  habituellement  ob- 
servés, les  gens  qui  viennent  s’y  fixer  ne  contractent  parfois  le  mal 
qui  peut  ne  devenir  manifeste  qu’après  leur  habitation  prolongée 
pendant  plusieurs  années  , dans  d’autres  climats.  Ce  sont  encore  ici 
les  gens  pauvres,  logeant  dans  de  misérables  huttes  ; dans  des  lieux 
étroits,  obscurs,  mal  aérés,  encombrés,  froids  et  humides,  ou  situés 
dans  des  baies  profondes  et  dont  les  bords  sont  escarpés , qui  sont 
le  plus  fréquemment  atteints  de  lépriosorganies  ; l’usage  d’aliments 
insalubres , tels  que  le  poisson  , les  pommes  de  terre  et  autres  fari- 
neux pris  comme  nourriture  principale  et  à l’exclusion  de  la  viande, 
contribuent  aussi  au  développement  de  tels  accidents.  On  avait  ac- 
cusé, dès  les  temps  bibliques,  l’alimentation  avec  le  porc  de  pro- 
duire la  lèpre.  Aussi  Moïse  interdisait-il  aux  Hébreux  la  chair  de 
cet  animal.  En  définitive,  la  ladrerie  n’a  rien  de  commun  avec  les 
lépriosorganies.  Dans  les  pays  où  l’on  se  nourrit  le  plus  de  ce 
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; achyderme,  on  ne  voit  pas  plus  de  lépreux  qu’ailleurs.  On  a pensé 
1 ue  les  soles  et  que  les  truites  qui  portaient  sur  la  peau  certains  tu- 
; (lercules  susceptibles  d’ulcérations , étaient  les  aliments  qui  don- 
1 aient  surtout  lieu  à la  spedalsked;  mais  d’une  part,  ces  tubercules 
I ont  dus  à un  végétal  parasite  qui  produit  des  effets  fort  différents 
f i les  affections  lépreuses  , et  de  l’autre , les  côtes  vers  lesquelles  de 
i els  poissons  offrent  le  plus  habituellement  cette  lésion  sont  celles 
>)ù  les  lépriosorganies  sont  le  plus  rarement  observées.  En  somme  , 
■>ù  n’a  pas  vu  que  l’usage  de  tel  aliment  spécial  ait  occasionné  le 
nnal.  La  malpropreté,  le  défaut  de  soins  , la  négligence  que  de  pau- 
prres  gens  mettent  à débarrasser  la  peau  des  impuretés  et  des  croûtes 
I jjui  la  recouvrent,  le  peu  d’attention  qu’ils  portent  aux  légères 

t lésions  que  le  tégument  est  susceptible  d’offrir  , doivent  être 
comptées  pour  beaucoup,  sinon  dans  le  premier  développement  des 
q!  épriosorganies , au  moins  dans  les  causes  qui  en  favorisent  les 
I p^rogrès. 

11343.  Un  grand  nombre  d’auteurs  admettent  que  la  lèpre  est 
(contagieuse;  mais  sur  plusieurs  centaines  de  cas  observés  par  M.  Da- 
) rnielssen,  il  ne  s’en  est  pas  trouvé  un  seul  dans  lequel  le  mal  ait  été 
• (contracté  de  cette  façon,  et  parmi  les  gens  mariés,  on  n’a  pas  vu 
E Mes  lépriosorganies  se  communiquer  de  l’un  à l’autre. 


Diagnose,  prognose,  durée. 
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11343.  La  diagnose  des  lépriosorganies  est  fondée  sur  les  carac- 

\ 

Itères  qui  viennent  d’en  être  tracés.  La  prognose  en  est  excessivement 
{grave  et  d’autant  plus  que  le  développement  du  mal  est  porté  plus 
loin;  même  parvenus  à un  très-haut  degré,  les  accidents  qu’il  cause 
peuvent  cependant  se  dissiper;  mais  plutôt  par  une  suite  de  phéno- 
mènes organiques  spontanés  que  par  des  moyens  médicaux.  La  durée 
de  la  lèpre  est  difficile  à déterminer,  parce  que  les  gens  qui  en  sont 
atteints  périssent  souvent,  non  pas  consécutivement  à l’élépliantiasis 
lui-même,  mais  par  suite  des  nombreuses  complications  qui  ont  lieu  ; 
M.  Danielssen , d’après  des  tableaux  statistiques  fixe  cependant  à 
9 ans  1/2  la  moyenne  de  la  durée  de  la  spedalsked  tuberculeuse,  et  à 
18  ans  1/2  celle  de  la  lèpre  anêsthésique. 


Thérapie. 


11344.  Les  recherches  faites  par  la  plupart  des  auteurs  sur  le 
f traitement  propre  à combattre  la  lèpre  sont  très-insuffisantes , et 
k M.  Danielssen  avoue  lui-même  ne  pas  avoir  recueilli  à ce  sujet  des 
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documents  assez  nombreux  et  assez  positifs  pour  avoir  des  opinions 
bien  arrêtées. 

Traitement  préservatif.  , 

ll!345.  Puisque  le  mal  ne  paraît  pas  être  contagieux,  l’utilité  de 
la  séquestration  des  gens  atteints  de  lépriosorganies  n’est  rien  moins 
que  prouvée.  Les  séparer  du  reste  de  la  société  serait  les  rendre  i 

plus  malheureux,  les  jeter  dans  le  désespoir,  les  priver  de  soins  in-  j 

dispensables  et  des  moyens  d’alléger  leurs  souffrances; — Sans  doute,  ! 

il  serait  utile  pour  les  générations  futures  d’empêcher  les  lépreux  de 
contracter  mariage , mais  on  comprend  tout  d’abord  que  de  tels 
gens  pourraient  avoir  une  descendance  qui  , bien  que  n’étant  pas 
légitime , n’en  subirait  pas  moins  les  déplorables  influences  de  l’hé- 
rédité. D’ailleurs  ce  serait  là  un  droit  exorbitant  et  attentatoire  à la 
liberté  de  tels  malheureux  que  la  société  s’arrogerait.  Les  mêmes 
réflexions  sont  tout  à fait  applicables  aux  autres  affections  qui  se 
transmettent  par  génération.  ~ Les  seuls  moyens  préservatifs  des 
lépriosorganies  sont  d’éloigner  les  individus  qui  en  sont  menacés  par  i 
hérédité  ou  autrement,  des  lieux  où  le  mal  règne,  et  de  les  soumettre 
à des  conditions  hygiéniques  opposées  à celles  dans  lesquelles  il 
mal  se  déclare  (n°  112i2). 

Traitement  curatif. 

11^40.  Les  essais  thérapiques  tentés  par  M.  Danielssen  nous 
ont  de  plus  en  plus  convaincu  que  le  traitement  curatif  des  léprio- 
sorganies rentrait  coinplétement  dans  celui  des  autres  dermopathies. 
— Dans  l’ignorance  complète  où  l’on  est  de  la  nature  du  lépriose, 
on  ne  peut  combattre  son  action  sur  le  sang,  ou  la  lépriosêmie,  que 
par  des  moyens  analogues  à ceux  que  l’on  emploie  contre  les  aûtres 
toxémies  (m*  4854,  etc.).  — Les  tentatives  auxquelles  on  s’est  livré 
sur  l’emploi  de  l’arsenic,  del’hydrargyre,  de  divers  chlorures  ou  bro- 
mures n’ont  pas  été  heureuses,  et  ont  plus  souvent  donné  lieu  à des 
phénomènes  gastrentériques  graves  qu’ils  n*ont  remédié  aux  der- 
mies  consécutives  à l’action  du  lépriose.  Il  nous  a semblé  , en  médi- 
tant sur  les  faits  rapportés  par  M.  Danielssen,  que  l’iode,  que  ses  com- 
posés, notamment  l’iodure  de  potassium,  et  peut-être  que  l’huile 
de  foie  de  morue  avaient  eu  de  l’utilité  alors  qu’il  s’était  agi  de  re- 
médier aux  macrosclérosies , aux  elcosies,  etc.,  que  la  peau  des 
lépreux  présente.  Les  analogies  nous  eussent  conduit  à l’emploi  de 
ces  médicaments,  et  les  expérimentations  du  praticien  de  Dergen 
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)nt  fait  que  nous  confirmer  dans  la  pensée  que  nous  avions  sur 
! sujet 

Traitement  local. 


/■ 


I 


111949.  Les  hétérotrophies  lépriosiques  nous  paraissaient  aussi 
voir  être  détruites  par  les  cautères  actuels  ou  par  les  caustiques , 

: nous  avons  vu  que  M.  Danielssen  avait  employé  cette  médication 
■ ec  succès.  La  compression  méthodique  et  la  position  élevée  des 
îrtions  du  derme  affectées  d’engorgements  et  d’inflammations,  de 
ilosies  (taches) , de  macroscléries  (tubercules)  et  d’elcosies  (ulcè- 
:^s)  en  rapport  avec  l’action  du  lépriose , nous  paraît  devoir  être 
; antageuse.  Toutefois , il  serait  à coup  sûr  utile , dans  la  crainte 
J la  résorption  (n"  10989),  en  même  temps  que  l’on  comprimerait , 

V avoir  recours  à des  boissons  à hautes  doses  et  aux  divers  moyens 
I oplicables  aux  toxémies  en  général.  — Ici  comme  ailleurs , il  faut 
= 1 ire  tomber  les  pyolithies  (n°  10949) , panser  chirurgicalement  les 
f ! cères,  soigner  les  caries,  les  nécrosies,  comme  si  des  causes  autres 

: uae  le  lépriose  les  avaient  produites. Nous  en  dirons  autant  des 

1 linies,  des  laryngies,  des  angiairies,  des  stomaties,  des  autres  angi- 
i rrômies,  etc.,  qui  peuvent  se  déclarer  à la  suite  des  lépriosidermies. 

I — Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  aux  lésions 
^epriosiques  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  qui  en  émanent.  Il  ne 
aut  pas  oublier  , par  exemple,  que  M.  Danielssen  et  que  d’autres 
iiraticiens  de  la  Norwége  ont  employé  avec  succès  des  moxas,  des 
c.autèresy  etc. , sur  les  régions  correspondantes  aux  parties  de  la  moelle 
l'.ue  des  symptômes  anervismiques  portaient  à considérer  comme 
j frappées  des  graves  altérations  organiques  dont  il  a été  parlé 
in»  11237). 


Moyens  hygiéniques. 
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1I94S.  Mais  n’oublions  pas  surtout  que  des  moyens  hygiéniques 
cconvenablement  dirigés,  qu’un  régime  éminemment  réparateur  et 

I[3ropre  ; soit  à augmenter  les  proportions  de  la  fibrine;  soit  à donner 
lide  l’énergie  au  cœur  à l’effet  de  surmonter  les  obstacles  au  cours 
idu  sang  existant  dans  les  tissus  et  dans  les  veines;  soit  à remplacer 
Ipar  des  matériaux  nutritifs  de  bonne  nature  ceux  qui  entrent  dans 
lia  composition  d’un  sang  anomal,  est  dans  de  tels  cas  infiniment 
lutile;  n’oublions  pas  que  la  respiration  d’un  air  pur,  que  l’action 
'de  la  lumière,  qu’une  habitation  bien  aérée  et  salubre,  que  l’éloi- 
rgnemcntdes  lieux  où  le  mal  sévit,  sont  ici,  comme  dans  tant  d’autres 
' états , des  agents  thérapiques  sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter. 
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DERMOPATHIES  (MALADIES  DE  LA  PEAU). 


CHAPITRE  AXlll. 

SCLÉRODERMELCOSIE  On  SCLÉRODERMELCIE  PERIECTASIQUE. 

( Dartre  rongeante  ou  phagédénique,  dartre  esthiomène,  lupus  vorax,  etc.  ) 


11949.  L’étude  des  lépriosorganies  nous  a conduit  à celle  d’une 
affection  cutanée  qui  a reçu  de  divers  auteurs,  et  notamment  de 
Willan,  Biett  et  de  leurs  successeurs,  le  nom  de  lupus,  parce  que  l’on 
comparait  à un  loup  dévorant  un  ulcère  qui  détruisait  lentement 
la  peau.  Les  mots  dartre  rongeante  ou  phagédénique,  esthiomène, 
pour  être  moins  singuliers  , n’en  étaient  pas  plus  justes.  Aucun 
d’entre  eux  ne  donnait  une  idée  des  symptômes  et  de  la  nature  du 
mal  que  l’on  voulait  ainsi  désigner.  Les  éléments  : sclérose  (indura- 
tion), dermo  (derme)  , elcose  (induration) , .patAie  représenté  par  ie 
(souffrance),  réunis  pour  former  l’ensemble  sclérodermelcosie  ou 
sclérodermelcie,  éléments  auxquels  on  joint  l’adjèctif  périectasique  ou 
périasique  (n°  10694),  expriment  si  nettement  l’affection  dont  il  s’agit, 
qu’ils  nous  dispensent  d’une  définition  plus  étendue  de  ce  qu’ils 
sont  appelés  à signifier. 

Organographie , symptomatologie. 

11950.  Des  taches  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  souvent  livi- 
des, indolentes  ou  accompagnées  à peine  d’un  faible  prurit,  deve- 
nant bientôt  le  siège  d’une  légère  desquammation  épidermique  se  ma- 
nifestent à la  peau  dans  la  largeur  d’un  à plusieurs  centimètres.  Ail- 
leurs, des  macroscléries  (n°  11230)  de  quelques  millimètres  de  saillie 
et  d’étendue,  se  déclarent  sur  la  face  (car  c’est  là  que  les  scléroder- 
melcies  ont  le  plus  souvent  leur  siège) , et  spécialement  au  pour- 
tour du  nez  eu  sur  le  nez.  Ces  accidents  premiers  persistent  souvent 
ainsi  pendant  un  certain  temps,  et  d’ordinaire  d’autres  tuèercu/M 
semblables  se  déclarent  auprès  des  premiers  développés  et  devien- 
nent même  confluents.  — Très-ordinairement  ces  hypertrophies 
dermiques  se  ramollissent  et  leur  sommet  s’ulcère  , en  même  temps 
les  tissus  sous-jacents  ; chorion,  ethmose,  etc.,  se  tuméfient,  s’in- 
filtrent et  prennent  une  remarquable  dureté,  et  ceci  a également 
lieu  dans  les  cas  de  simples  taches.  Cette  tuméfaction  dépasse  même 
de  beaucoup  les  points  occupés  par  la  dermie  dont  il  s’agit.  — La 
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ougeur  livide  et  violacée  des  téguments  existe , soit  sur  les  macro- 
cléries  (n°  11219),  soit  entre  elles,  soit  encore  autour  des  ulcérations 

|{ue  recouvrent  des  pyolithes  très-adhérentes. On  croit  que,  lors 

le  la  chute  de  celles-ci,  de  petites  portions  des  tissus  auxquels  elles 
.ont  accollées  tombent  et  se  détruisent.  On  a même  expliqué  de  cette 
;.orte  la  manière  dont  les  ulcères  s’étendent  et  la  dont  corrodation 
uccessive  des  parties  s’opère.  Ce  fait  ne  nous  paraît  aucunement 
orouvé.  — Quoi  qu’il  en  soit , un  cercle  plus  vif  et  plus  rouge  que 
te  reste  se  déclare  autour  de  la  surface  malade  ; le  mal  prend  un, 
;;aractère  périectasique  ; des  macroscléries  se  manifestent  sur  les 
Doints  où  il  s’étend,  et  des  ulcérations  nouvelles  s’y  déclarent;  mais 

loujours  d’une  façon  très-lente. Le  fond  des  elcosies  dont  nous 

oarlons  présente  une  apparence  grisâtre  , livide  ou  brunâtre , due 
l'  .ans  doute  à la  présence  de  quelque  production  accidentelle.  Les 
)ords  de  ces  ulcérations  ne  sont  pas  en  général  coupés  à pic,  comme 
|il  en  arrive  pour  les  carcinelcosies  qui  sont  accompagnées  de  dou- 
. eurs  et  d’hémorrhagies  plus  fréquentes. 

11251.  Quand  la  sclérodermelcie  s’étend  en  profondeur,  on 
’a  appelée  alors  lupus  perforant  ou  iérébrant;  elle  détruit  dans  ce 
cas  les  tissus  sous-jacents,  et  c’est  particulièrement  au  nez  ou  aux 
lèvres  qu’un  tel  effet  est  produit,  alors  il  y a peu  à peu  destruction 
lies  cartilages  des  ailes  du  nez  et  même  de  la  cloison  ; rarement  les 
)s  sont  altérés.  Il  résulte  de  tout  ceci  une  large  ouverture  qui  offre 
’aspect  de  celle  qui  existe  sur  une  tête  de  mort.  Les  lèvres  sont  par- 
•ois  intéressées  ; la  bouche  est  souvent  déformée , et  les  dents  pa- 
’aissent  dans  l’écartement  à contour  irrégulier  que  l’ouyerture  orale 

Drésente. Les  paupières  et  surtout  l’inférieure  sont  envahies  par 

•a  sclérodermelcosie  ou  par  l’hypertrophie  qui  l’accompagne  , et 
ilors  elles  se  détruisent  ou  sont  déformées  ; la  peau  est  tirée  par 
m bas  , la  conjonctive  reste  continuellement  exposée  à l’air,  il  s’y 
léclare  des  phlegmasies , des  macrosies,  des  hétérotrophies  ; la 
ccornée  s’altère  et  la  perte  de  l’œil  peut  en  être  le  résultat.  — • 
fous  avons  vu  la  destruction  par  un  lupus  du  pavillon  et  de  la  con- 
cque  auriculaire  ; la  nuque  et  de  larges  parties  du  cou  peuvent  être 

{profondément  affectées  et  le  larynx  lui-même  être  menacé. Au 

(tronc,  aux  membres,  c’est  principalement  en  surface  que  la  dartre 

œsthiomène  d’Alibert  se  propage  ; on  l’a  vue  , sur  une  femme, 

iiavoir  son  siège  aux  environs  de  l’anus  et  s’étendre  vers  les  parties 
woisines. 

VII. 
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« Dans  tous  ces  cas  , encore  une  fois , il  y a le  plus  souvent 

hypertrophie  des  tissus  voisins,  et  de  telle  sorte  qu’il  serait  impossi- 
ble d’admettre  la  variété  de  lupus  dite  hypertrophique  par  les  auteurs;  j 
car  tous  les  cas  observés  de  sclérodermelcies  mériteraient  ce  nom. 
Seulement  on  observe  des  faits  dans  lesquels  l’engorgemeiit  est  à pro- 
portion plus  développé  que  l’ulcération  et  réciproquement.  — A la 
suite,  soit  des  elcosies,  soit  des  raacroscléries , soit  même  de  sim- 
ples spîlosies  avec  hypertrophie,  se  forment  dans  les  cas  précé-  ‘ 
demment  décrits,  des  cicatricés  lisses,  parfois  rosées,  souvent  blan- 
châtres, assez  consistantes,  quelquefois  assez  minces  pour  permettre 
de  distinguer  au-dessous  d’elles  les  rougeurs  dont  le  chorion  est  le 
siège.  On  comprend  bien  la  production  de  ces  cicatrices  alors  qu’il 
a existé  des  ulcères  ; mais  on  ne  peut  se  rendre  compte  avec  autant 
de  facilité  de  leur  formation  alors  qu’il  s’est  seulement  agi  de  taches 
livides  ou  de  tubercules  cutanés.  Ces  cicatrices  sont  susceptibles  d’être 
de  nouveau  atteintes  d’elcosies,  souvent  il  arrive  qu’elles  apparaissent 
sur  les  points  primitivement  attaqués;  tandis  qu’à  l’entour  la  phleg- 
masie,  puis  l’ulcération  se  manifestent.  — Le  mal  s’étend  et  prend 
l’aspect  d’un  cercle  irrégulier. — Lors  même  que  toute  la  superficie  de  i 
la  peau  alîectée  s’est  cicatrisée,  il  reste  au-dessous  pendant  de  Ion-  . 
gués  années,  des  engorgements  et  des  infiltrations  qui  déforment 
les  traits.  De  l’ensemble  de  tous  ces  accidents,  résulte  l’aspeet  liideux  • 
qu’offrent  les  malheureux  atteints  de  sclérodermelcie , et  qui  or-  . 
dinairement  jeunes  et  primitivement  beaux,  présentent  à la  suite  des 
progrès  du  mal,  des  joues  monstrueuses  , des  téguments  rouges  et  ■ j 
couverts  de  cicatrices  inégales , une  large  ouverture  qui  permet  de 
voir  l’intérieur  des  fosses  nasales  et  ailleurs,  un  nez  rapetissé,  irrégu-  f 
lier  et  à narines  étroites  ou  même  détruites,  des  lèvres  rétractées, 
fendillées  et  desséchées  ; des  dents  apparentes  ; des  paupières  entr’-  |. 
ouvertes;  des  conjonctives  rouges  et  éraillées;  des  yeux  couverts  de  | 
taies,  enfin  l’aspect  le  plus  repoussant  qui  se  puisse  imaginer.  Heu-  |! 
reux  encore  sont  de  tels  gens,  quand  le  mal,  qui  parfois  commence 
par  la  rhinoméninge  (membrane  pituitaire),  ne  s’étend  pas  aux  fosses 
nasales  sous  la  forme  d’affreux  ulcères  et  n’occasionne  pas  une  rhi- 
nelcosie  incurable  (n°  5782)  1 

Organopathies  coïncidantes. 

La  dermopathie  qui  vient  d’être  décrite  est  moins  sou- 
vent que  l’on  ne  pourrait  le  croire  accompagnée  d’angioleucites  et 
de  ganglionies.  Do  nombreux  individus  en  sont  atteints,  pendant  de 
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hongues  années , sans  qu'il  survienne  des  accidents  graves  du  côté 
iJe  l’angiême,  de  l’angiaire,  de  l’angibrôme,  etc.;  on  n’a  même  pas 
-ssigné  de  lésions  organiques  ou  de  symptômes  internes  positifs 
\\m  soient  liés  à la  présence  des  sclérodermelcies , et  certaines 
ens  sont  horriblement  défigurés  ê la  suite  de  telles  lésions,  sans 
|li|ue  leur  santé  générale  soit  altérée  le  moins  du  monde.  Nous 
Iluvons  vu,  par  exemple,  à la  Salpétrière  , un  assez  grand  nombre  de 
r'neilles  femmes  qui,  jouissant  du  reste  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
)ffraient  sur  la  face  les  cicatrices  difformes  de  sclérodermelcies 
}u’elles  avaient  longtemps  portées  dans  leur  jeunesse. 

111354.  Remarquons  cependantque  les  individus  atteints  de  sclé- 
ii’odermelcosies  n’ont  pas  été  suivis  dans  toutes  les  périodes  de  leur 
de,  que  l’on  n’a  pas  fait  l’examen  nécroscopique  de  leur  corps,  et 
cela  dans  la  vue  de  rechercher  s’il  ne  se  serait  pas  développé  chez 
ijjâ'Bux  quelques  productions  anomales  dans  les  organes  internes , et 
fjlLqui  ^eussent  des  relations  avec  l’affection  cutanée,  ce  serait  ici  un 
Jsîujet  d’intéressantes  observations  à faire,  et  il  est  à désirer  qu’on  s’y 
ülliivre. 

- Nécrorganographie  pathologique. 

l|  11355.  M.  Dauvergne  a étudié  avec  soin  l’anatomie  patholo- 
fflfgique  des  lésions  dermiques  existant  dans  les  sclérodermelcies  : 
lun  tissu  cellulaire  pénétré  de  sang,  une  dégénérescence  du  derme 
cdont  la  texture  est  devenue  méconnaissable  et  qui  offre  aussi  : soit  de 
lia  rougeur,  soit  un  développement  marqué  de  capillaires  sanguins, 
^soit  une  augmentation  de  consistance  ; telle  est  la  texture  des  tuber- 
fcules  cutanés.  A l’entour,  la  peau  reprend  subitement  ses  propriétés 
inomales,  A la  longue  l’induration  augmente,  la  rougeur  diminue; 

' ce  qui  sans  doute  est  dû  à des  destructions  de  vaisseaux.  — D’abord 
iune  excoriation  laissant  à nu  des  tissus  rosés  devenant  plus  tard 
imoins  injectés;  plus  tard,  encore  des  granulations  ayant  l’appa- 
irence  des  bourgeons  charnus,  mais  formés  par  un  tissu  induré;  tels 
isont  les  caractères  que  présentent  les  ulcères;  leurs  bords  sont 
• épaissis,  ce  qui  simule  une  elcosie  profonde,  tandis  qu’elle  inlé- 
iresse  seulement  la  surface  du  chorion. 

Durée,  prognose  diagnose. 

1135B.  La  durée  des  sclérodermelcosies  est  indéterminée,  elles 
suiventconstammentune  marche  lente,  qu’il  est  fortdifficile  d’arrêter. 
Leur  diagnose  est  fondée  sur  la  comparaison  établie  entre  les  caractères 
qui  viennent  de  leur  être  assignés  et  ceux  des  autres  dermopathies 
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dont  nous  avons  parlé  {n**  11163,  1122?h  etc.)  ou  que  nous  avons  I 

encore  à traiter. 

Pathogénie,  étiologie. 

Bien  qu’il  y ait  des  différences  entre  les  sclérodermel- 
cies  etleslépriosodermies  (n“  1122^),  les  ressemblances  entre  ces  deux 
séries  de  phénomènes  sont  des  plus  nombreuses  : des  deux  côtés  le  mal  1 
commence  par  des  spilosies  (taches) , puis  surviennent  des  macro- 
scléries  (tubercules  cutanés)  qui  s’ulcèrent,  s’accompagnent  d’engor- 
gement et  d’induration  de  l’ethmose  (tissu  cellulaire)  dermique  et 
hypodermique.  — Des  deux  côtés  les  elcosies,  offrant  un  aspect 
analogue , sont  indolentes  ou  à peu  près  indolentes.  Il  se  fait  dans 
les  deux  cas  des  cicatrices  non-seulement  sur  la  surface  des  tissus 
ulcérés  , mais  encore  à la  place  des  macroscléries.  Si  l’on  voit  les 
orteils  , les  doigts , les  pieds  , atteints  de  lépriosie , se  nécrosier  et  j 
se  séparer  des  membres,  on  observe  à la  suite  des  sclérodermel- 
cies,  la  destruction  successive  du  nez  et  de  ses  cartilages;  bien 
plus  , dans  l’un  et  l’autre  cas  , les  paupières  et  les  conjonctives  sont 
affectés  d’une  manière  analogue , et  la  cécité  est  parfois  la  suite  et 
de  l’un  et  de  l’autre.  — Ce  sont  des  gens  de  constitution  du  même 
genre  et  soumis  à l’action  de  circonstances  hygiéniques  analogues  . 

qui  sont  frappés  de  lèpre  et  de  lupus.  Des  deux  côtés  encore  la 

peau  de  la  face  est  également  attaquée,  et  son  apparence  est  à peu 
près  la  même  (1).  — Il  est  vrai  que  les  organes  intérieurs,  et  no- 
tamment que  les  nerfs  sont  plus  souvent  affectés  lors  des  lépriosor- 
ganies  qu’à  la  suite  de  la  sclérodermelcie  ; mais  de  tels  phéno- 
mènes ne  se  déclarent  qu’à  la  longue  et  peuvent  dépendre  de  cir- 
constances étrangères  à la  nature  même  du  mal. Des  deux  côtés 

on  ignore  en  quoi  consiste  l’agent  producteur  des  accidents , et  des 

deux  côtés  aussi  la  guérison  est  très-difficile  à obtenir.  Il  est 

vrai  que  le  lupus  ne  fait  pas  ordinairement  périr,  et  ne  cause  en  gé- 
néral que  de  hideuses  déformations  ; mais  la  varicelle  des  auteurs , 
pour  être  peu  grave  et  pour  rarement  causer  des  organopathies  in- 
ternes sérieuses,  n’en  est  pas  moins  liée  au  même  virus  que  la  variole 
confluente.  Nous  verrons  bientôt  que  les  moyens  curatifs,  soit  des 
lépriosorganies,  soit  des  sclérodermelcies , est  à peu  près  la  même. 

1195^.  On  ignore  complètement  quelle  est  la  nature  intime  de 

(1)  On  verra  dans  les  planches  du  traité  de  M.  Danielssen  qu’il  existe  une  ana- 
logie très-grande  entre  le  faciès  de  certains  lépreux  et  celui  des  gens  qui  ont  été 
atteints  de  lupus. 
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lU  maladie  dite  lupus.  Dans  les  derniers  temps,  on  a voulu  la  rap- 
orter  aux  scrofules  ; mais  il  faudrait  d’abord  nous  dire  ce  que  sont 
'S  scrofules  (n°  1152).  Nous  avons  vu  que  l’on  a réuni  sous  ce 
om  la  plupart  des  affections  chroniques  de  l’enfance  et  de  l’adoles- 
ence  (n®  1156)  ; ce  sont  là  de  ces  vieilles  idées  que  l’école  anato- 
! lique  ne  peut  plus  admettre  et  qu’il  faut  laisser  aux  gardes  malades. 
Uucune  analogie  ne  se  trouve  entre  les  sclérodermelcies  qui  causent 
rarement  des  engorgements  ganglionaires,  et  les  dermophymies  dont 
! ous  parlerons  bientôt. 

Analogie  existant  entre  la  lèpre  des  Grecs  et  le  lupus. 

11959.  On  ne  connaît  pas  de  virus  spécial  qui  soit  l’agent  pro- 
. liucteur  de  la  dartre  rongeante;  on  n’a  pas  pu  constater  qu’elle  se 
: ommuniquât  par  le  contact.  D’après  ce  qui  précède  (n'*  11258  ) , on 
'St  conduit  à supposer  qu’elle  ne  serait  àùtre  chose  que  la  lèpre  elle- 
même,  seulement  cette  dernière  aurait  été  modifiée  par  une  foule  de 
"drconstances  en  rapport  avec  le  climat,  l’habitation,  la  manière  de 
'ivre,  le  traitement,  etc.  ; circonstances  qui  auraient  persisté  pen- 
I liant  de  longues  années. 


i 
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. Influences  des  âges,  de  la  misère,  de  la  malpropreté,  etc. 

! 11960.  C’est  principalement  dans  le  jeune  âge  et  avant  la  tren- 

I lième  année  de  la  vie  que  les  sclérodermelcies  se  déclarent.  Ge- 
: pendant  elles  persistent  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  Nous  avons 
ru  quelques  exemples  semblables  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Sal- 
! 3)étrière.  Ce  sont  encore  les  indigents,  les  misérables,  c’est-à-dire  les 
[Ijens  malpropres,  mal  vêtus,  mal  nourris,  qui  sont  le  plus  souvent 
i ditteints  de  la  hideuse  affection  dont  il  s’agit. 

11909.  On  ne  sait  en  rien  pourquoi  les  sclérodermelcies  se  dé- 
c:larent  principalement  à la  face,  sur  le  nez  ou  sur  d’autres  parties 
liies  téguments  tenus  habituellement  à découvert.  Le  contact  de  l’air 
i pue-t-il  un  rôle  dans  leur  production?  C’est  ce  qu’il  serait  fort  dif- 
hScile  de  démontrer. 


Thérapie,  traitement  interne. 

fl  11901.  Comme  on  ne  connaît  en  rien  la  cause  interne  que  l’on 
I l'supposerait  produire  le  lupus  (n“  11250),  il  est  impossible  de  diriger 
'ficcontre  cet  æ algébrique  un  traitement  rationnel  et  spécial.  On  n’a 
I ipas  manqué  d’avoir  recours  ici  à l’empirisme.  L’arsenic  sous  la  forme 
t 'de  tisane  deFowler,  de  pilules  de  Pearson,  l’huile  animale  de  Deppel, 
celle  de  foie  de  morue,  la  tisane  de  Feltz,  etc.,  ont  été,  en  général, 
fi  'employés  sans  succès.  La  présomption  que  dans  un  certain  nombre 
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de  cas  le  syphiliose  a eu  quelque  action  sur  la  production  des  scléro- 
dermelcies  a conduit  à employer  des  traitements  analogues  à ceux 
de  la  syphilêmie  (n°  4620)  ; mais  il  ne  paraît  pas  qu’en  général  ces 
méthodes  de  curation  aient  réussi , seulement  l’iode  et  ses  composés 
ont  paru  avoir,  dans  nn  assez  grand  nombre  de  faits , des  résultats 
avantageux.  — Charles Tyrot,  âgé  de  dix-huit  ans,  qui  remplit  de- 
puis deux  ans  le  service  d’infirmier  dans  nos  salles,  y est  entré 
ayant  le  nez  complètement  détruit,  le  pourtour  de  l’orifice  des  fosses 
nasales  était  entièrement  ulcéré,  les  paupières  inférieures  devenaient  . 
malades,  les  conjonctives  et  les  cornées  se  trouvaient  tellement  com-  ; 
promises  que  la  cécité  était  imminente  ; les  Joues  étaient  extrême-  - 
ment  hypertrophiées  et  elcosiées  ; la  bouche  restait  toujours  entr’ou- 
verte  par  suite  de  la  rétraction  et  de  l’atrophie  partielle  de  la  lèvre 
supérieure.  Or,  nous  fîmes  prendre  à ce  malheureux , dont  l’aspect 
était  horrible , l’iodure  de  potassium  à la  dose  de  trois  ou  quatre 
grammes  par  jour,  et  le  mal  s’arrêta  promptement.  Un  nez  d’argent 
remplaça  celui  qui  avait  été  détruit  (1)  ; les  ulcères  se  cicatrisèrent,  les 
yeux  furent  conservés  ; la  seule  hypertrophie  des  téguments  et  des 
cicatrices  minces  et  bleuâtres  persistèrent.  Ce  jeune  homme  est  en- 
core dans  nos  salles,  et  le  fait  qui  le  concerne  est  l’un  des  plus 

beaux  exemples  connus  de  guérison  d’accidents  pareils.  Cette 

observatfon  semblerait  démontrer  l’efficacité  de  l’iode  contre  le  Zu-  I 

I 

pus.  Mais  comme  nous  avons  en  même  temps  soumis  notre  malade 
aux  ablutions  très-fréquentes  avec  l’eau  fraîche  ; comme  il  a été 
cautérisé  maintes  fois  avec  l’azotate  d’argent  ; comme  nous  avons  fait 
tomber  les  croûtes  à mesure  qu’elles  se  formaient,  et  comme  un 
régime  réparateur,  le  séjour  dans  une  salle  bien  aérée , des  soins  de 
propreté  extrêmes  étaient  en  même  temps  employés,  il  est  bien  dou- 
teux que  l’iodure  de  potassium  ait  eu  ici  toute  l’efficacité  qu’on  est  • 
tenté  de  lui  attribuer.  Combien  de  remèdes  prônés  dans  les  recueils 
de  formules  ont-ils  eu  l’honneur  des  succès  dus  à des  moyens  hygié- 
niques mis  simultanément  en  usage  1 

$ 

Traitement  local. 

C est  principalement  le  traitement  local  sur  lequel  il  faut 
compter  alors  qu’il  s’agit  d’obtenir,  la  guérison  des  sclérodermel- 

(1)  M“®  P , dame  aussi  élevée  comme  intelligence  que  recommandable 

])ar  ses  qualités  de  cœur,  voulut  bien  faire  les  frais  nécessaires  pour  réparer  ainsi 
autant  que  possible  la  hideuse  déformation  du  pauvre  Charles  Tyrot. 


I 
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i:ios;  or,  ce  traitement  repose  sur  les  mêmes  principes  que  celui 
des  autres  dermopathies.  Les  considérations  qui  s’y  rapportent  se 
I réduisent  à peu  près  aux  suivantes  : 

1119  A4.  Dans  l'ignorance  où  l’on  est  de  la  nature  de  l’agent  spécial 
i>et  producteur  du  mal,  on  a été  réduit,  pour  les  topiques  comme  pour 
Mes  moyens  généraux,  à chercher  dans  les  résultats  de  l’empirisme 
^simple  les  moyens  de  remédier  au  caractère  particulier  que  le  lupus 
^présente.  Jusqu’à  présent,  cet  empirisme  n’a  en  rien  éclairé  la  thé- 
irapie  locale  de  la  dartre  rongeante. 

ll!305.  Le  traitement  topique  rationnel  (qui  est  essentiellement 
déduit  de  l’analogie  des  moyens  qui  réussissent  sans  les  autres  der- 
imopathies) , consiste  : 1°  dans  l’éloignement  de  l’action  des  mo- 
(dificateurs  hygiéniques  ou  pathologiques  qui  peuvent  entretenir  le 
imal  (le  contact  de  l’air  sur  des  surfaces  ulcérées,  les  attouchements 
I répétés , des  pansements  avec  des  substances  qui  irritent  sans  pro- 
ifondément  modifier  ou  détruire,  etc.  ) ; — 2“  dans  des  lotions  faites 
• toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts  d’heure , et  avec  une  grande 
1 persévérance;  — 3°  dans  des  fomentations  avec  des  linges  fins 
demi-usés , trempés  dans  l’eau  tiède  et  prolongés  dans  des  bains  gé- 
néraux ; dans  l’application  sur  les  parties  ulcérées  de  tissus 

minces  enduits  de  diachylum  bien  agglutinatif  — 5°  dans  l’attou- 
chement fréquent  des  épielcosies  dermiques  avec  l’azotate  d’argent 
(l’anatomie  pathologique  prouvait  qu’ici  le  mal  est  en  grande  partie 
superficiel  (n“  11256)  : ce  léger  caustique  suffit;  d’ailleurs  il  a l’avan- 
tage de  constituer  à la  surface  des  tissus  malades  une  membrane 
insensible  qui  abrite  les  tissus  morbides  contre  le  contact  de  l’air)  ; 
— — 6°  sur  le  cercle  rouge  qui  entoure  les  sclérodermelcies  et  qui 
est  en  rapport  avec  sa  tendance  périectasique,  on  peut  utilement 
appliquer  des  vésicatoires  linéaires  ou  cautériser  plus  fortement 
cette  circonférence  enflammée  avec  l’azotate  d’argent;  — 7°  si  le 
mal  résistait  aux  moyens  précédents,  ce  que  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir arriver  en  général,  si  les  tissus  hétérotrophiés  sous-jacents 
étaient  trop  altérés  , il  faudrait  les  détruire  non  pas  avec  le  fer  (ce 
qui  cause  des  hémorrhagies  ou  produit  des  cicatrices  difformes), 
non  pas  avec  la  pâte  arsenicale  (qui  occasionne  souvent,  alors 
que  l’arsenic  pénètre  dans  la  circulation,  une  toxémie  mortelle), 
mais  bien  avec  des  caustiques  puissants  et  non  susceptibles  de 
produire  des  accidents  internes  graves.  Il  faudrait  employer  de 
préférence  ceux  qui  déterminent  des  effets  plus  prompts,  plus  sûrs  , 
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mieux  limités;  on  aurait  à choisir  dès  lors  parmi  les  composés  sui- 
vants : azotate  d’argent  (lentement,  fortement  et  itérativement  appli- 
qué), azotate  d’hydrargyre  (énergiquement  employé) , caustique  de 
Vienne  (partie  égale  de  chaux  vive  et  de  potasse  à la  chaux) , chlo- 
rure de  zinc  (plus  ou  moins  affaibli  par  une  ou  deux  parties  de  fa- 
rine), ou  encore  chlorure  d’antimoine,  etc.  (ces  derniers  mis  en 
usage  avec  une  grande  circonspection).  On  emploierait  celui  de  ces 
moyens  qui  serait  le  mieux  approprié  à la  superficie  ou  à la  profon- 
deur du  mal , à sa  circonscription  ou  à son  étendue,  à l’importance 
et  aux  fonctions  des  régions  de  la  face,  du  tronc,  des  membres,  sur 
lesquelles  les  sclérodermelcies  auraient  leur  siège. 

11!366.  En  somme,  pour  le  lupus  comme  pour  beaucoup  d’autres 
dermies , on  doit  chercher  d’abord  à calmer  les  phlegmasies , puis  à 
modifier  la  circulation  dans  les  tissus  malades,  enfin  à détruire,  s’il 
le  faut  absolument , les  tissus  dans  lesquels  une  profonde  hétérotro- 
phie  rendrait  toute  cicatrisation  impossible. 

Traitement  de  l’ethmomacrosie  hypodermique. 

lüSev.  L’ethmomacrosie  (engorgement  du  tissu  cellulaire)  hy- 
podermique liée  à la  sclérodermelcie  doit  être  combattue  : soit  par 
une  compression  méthodique  qu’il  est  difficile  de  bien  faire  ; soit  par 
des  frictions  avec  des  applications  indurées , etc. 

Traitement  hygiénique. 

1190^.  Le  régime,  dans  de  tels  cas,  sera  en  rapport  bien  plutôt 
avec  les  états  pathologiques  concomittants  aux  sclérodermelcies 
qu’avec  ces  affections  elles-mêmes.  En  général,  des  aliments  répara- 
teurs, le  fer,  les  amers,  les  iodures,  y sont  utiles;  mais  c’est  seule- 
ment dans  le  cas  où  existe  véritablement  un  hyporganisme  (consti- 
tution débile)  prononcé  , ainsi  qu’il  en  arrive  pour  la  plupart  des 
cas  de  ce  genre.  Chez  des  individus  robustes  et  panhyperêmiques 
(et  nous  en  avons  parfois  vu  qui  étaient  atteints  de  sclérodermel- 
cies), des  moyens  opposés  aux  précédents  peuvent  être  indiqués. 
En  général,  dans  la  dartre  rongeante  et  dans  toute  autre  dermie 
phlegmasique  de  la  face,  il  faut  éviter  l’emploi  surtout  abusif  de 
I alcool  et  des  diverses  boissons  qui  en  contiennent. 


DERMOPATHIES  (MALADIES  DE  LA  PEAU). 
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CHAPITRE  XXIV. 

ANOMO  OU  HÉTÉRODERMOTROPHIES. 

"Troubles  dans  la  nutrition  de  la  peau,  production  de  tissus  étrangers  à l’état  nonial. 
DERMOPHYMiES.  — Tubeicules  de  la  peau. 
DERMocARciNiES.  — Canceis  cutanés. 


il  I19B9.  Dans  les  articles  précédents,  et  notamment  dans  celui 
ni  traitait  des  lépriosorganies  (n°  11235), mous  avons  déjà  fait  men- 
on  du  développement  dans  le  derme  de  productions  accidentelles, 
tt  qui  n’avaient  pas  d’analogie  avec  les  tissus  nomaux.  Nous  men- 
onnerons  seulement  dans  ce  chapitre  quelques  autres  hétérodermo- 
r’ophies  dont  il  nous  reste  à parler. 

Dermocélies  dites  molluscum. 

11990.  D’abord  on  a donné  le  nom  de  molluscum  à des  produc- 
ons  tellement  variées,  que  l’on  a tout  d’abord  commencé  par  en 
odmettre  trois  formes.  On  s’attendrait,  d’après  l’étrangeté  du  mot, 
u’il  s’agirait  ici  de  quelque  corps  comparable  à un  limaçon,  à une 
f^iiioule,  à un  mollusque.  Il  n’en  est  rien  ; bien  au  contraire,  il  n’est 
jpiuestion,  pour  le  molluscum,  que  de  tumeurs  grossièrement  compa- 
rées à des  excroissances  de  l’érable,  et  qui,  dit-on,  ont  aussi  reçu 
d[|e3  nom  latin  de  molluscum.  C’est  là  un  nouvel  exemple  de  cette  in- 
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royable  et  ridicule  logomachie  dont  l’onomapathologie  peut  seule 

aaire  sortir. Quoi  qu’il  en  soit,  deux  des  prétendues  formes  de 

inolluscum  paraissent  être,  non  pas  des  tubercules  pris  dans  le  sens 
Me  phymies,  non  pas  des  tubercules  nommés  plus  clairement,  dans 
’onomapathologie , macroscléries  (n®  11220),  mais  de  tubercules 
' onstitués,  tantôt  par  de  la  peau  ayant  à peine  éprouvé  des  altéra- 
iions  dans  sa  couleur,  et  formant  des  tumeurs  en  général  nom- 
Dreuses.  Le  volume  de  celles-ci  varie  en  largeur  de  trois  ou  quatre 
irnillimètres  à quelques  centimètres.  Dans  une  forme,  elles  sont  ar- 
ondies  ; dans  une  seconde  forme,  aplaties  et  fendillées.  Elles  con- 
iennent,  dans  ces  deux  cas,  une  substance  athéromateuse.  Ces  pro- 
luctioHs  ne  sont  pas  dangereuses  ; on  n’a  pas  vu  qu’elles  fussent  liées 
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à un  état  général  de  la  constitution.  Elles  ne  s’altèrent  pas  et  ne  dé- 
génèrent point;  elles  peuvent  rester  pendant  toute  la  vie  station- 
naires. Il  en  est  parmi  elles  de  sessiles,  de  pédiculées,  etc.  Nous 
avons  parfois  vu  des  états  organopathiques  de  ce  genre,  mais  nous 
n’avons  guère  pensé  que  ce  pussent  être  là  des  molluscum,  que,  dans 
notre  simplicité  et  faute  d’avoir  lu  Bateman  et  Garswell,  nous  croyions 
alors  avoir  l’apparence  de  mollusques.  Les  chirurgiens  les  au- 
raient prises  pour  des  loupes;  nous  croyons  qu’il  s’agit  tout  simple- 
ment du  développement  de  quelques  liposadènes  par  les  matières 
que  ces  glandes  sécrètent,  et  que  leur  ouverture  ou  l’excision  sont 
les  vrais  moyens  d’y  remédier.  Plus  d’un  dermopathographe  au- 
rait eu  la  même  opinion  s’il  s’était  plus  occupé  de  chirurgie.  — 
Une  autre  forme  de  molluscum,  serait  encore  un  tubercule,  qui,  de 
cette  fois,  contiendrait  une  humeur  laiteuse  s’écoulant  de  son  som- 
met. Un  tel  mal|  serait  contagieux.  On  cite  des  enfants  qui  se  se- 
raient communiqué  cette  affection,  et  une  nourrice  l’aurait  contractée 
de  l’un  d’eux.  Le  molluscum  contagieux  est  une  telle  rareté  qu’il  n’a 
jamais  été  observé  en  France,  et  même  ailleurs  qu’en  Angleterre,  où 
il  a été  vu  et  décrit  par  MM.  Bateman  et  CarsTvell  de  Glascow. 

Frambœsia  et  Pian. 

On  a donné  en  Amérique,  et  principalement  dans  les 
Antilles,  le  nom  de  pian  ou  d’épian  à une  hypertrophie  ou  à une 
hétérotrophie  du  derme  (et  probablement  du  théloderme),  caracté- 
risée par  les  phénomènes  que  voici  : — ^ur  des  points  où  des 
sueurs  locales  s’étaient  déclarées,  apparaissent  à la  peau  de  petites 
proéminences  rougeâtres,  bornées , circonscrites,  acquérant  plus 
tard  un  ou  deux  centimètres  de  dimension.  Elles  ont  lieu  sur  le 
front,  les  joues,  les  aisselles,  à la  marge  de  l’anus,  aux  parties  géni- 
tales, etc.,  puis  leur  épiderme  se  détruit;  bientôt  elles  s’ulcèrent,  et 
après  un  certain  temps,  il  naît  de  la  surface  malade  une  production 
fongueuse,  à base  large  et  surmontée  de  mamelons,  ou  de  végéta- 
tions plus  petites.  — Ces  circonstances  ont  fait  comparer  un  tel 
mal  à une  framboise  ou  à une  grosse  mûre  dont  il  acquiert  le  vo- 
lume ; de  là  le  nom  de  frambœsia  donné  par  divers  auteurs  à cette 
singulière  affection,  qu’Alibert  appelait  mycosis.  M.  Levacher,  dans 
son  Guide  médical  des  Antilles,  a fort  bien  décrit  les  accidents  dont 
il  s’agit. 

11999.  De  semblables  tumeurs  se  reproduisent  successivement 
de  la  même  façon  (et  parfois  à des  intervalles  pendant  lesquels  H se 
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MîSsipe  complélement)  sur  diverses  parties  du  derme,  et  le  mal  est 
I irvenu  à son  apogée  quand  il  n’y  a plus  d’éruptions  nouvelles. 
À une  de  ces  dermocélies,  plus  considérable  que  les  autres,  ayant 
j|  f i lelquel'ois  quatre  à cinq  centimètres  de  dimension,  se  manifeste  à 
fin  sur  quelques  points  du  corps,  et  termine  ainsi  la  maladie. 
* * .ette  dernière  tumeur,  que  l’on  a comparée  au  maître  grain  de  la 
; iîriodermite , a été  appelée  par  les  nègres  la  mère  des  'pians  ou 
f aman  pian.  Les  dermocélies  dont  il  s’agit  sont  indolentes,  à moins 
! lu’elles  ne  se  développent  à la  plante  des  pieds.  Elles  sécrètent  une 
||uatière  séreuse,  glutineuse  ou  sanieuse,  et  non  pas  un  véritable  pus. 
I ' arfois  elles  sont  suivies  d’ulcérations  qui  varient  en  profondeur  et 
; in  étendue,  et  dont  la  surface  est  d’une  couleur  rougeâtre  ou  gri- 
ijaâtre,  ou  livide.  Leur  dimension,  surtout  pour  celles  qui  succèdent 
I U maman  pian,  est  parfois  considérable;  des  cicatrices  blanchâ- 

!rres,  et  principalement  pour  les  pians  volumineux,  succèdent  par- 
fois à ces  lésions.  Au  pied,  une  tumeur  fongueuse  suit  parfois  la 
maladie. 

f 11393.  11  paraît  que  la  première  éruption  des  dermocélies  dont 
? 11  s’agit  est  précédée  et  accompagnée  de  phénomènes  généraux  qui 
■appellent,  jusqu’à  un  certain  point,  ceux  des  toxémies  derraitogé- 
lésiques  (n°  5059).  La  durée  du  pian,  depuis  la  première  éruption 
lusqu’à  sa  terminaison,  est  de  6 à 9 mois  pour  les  jeunes  sujets,  et 
quelquefois  de  2 ou  3 ans  pour  des  individus  plus  âgés.  Parfois, 
quand  cette  affection  est  négligée,  surviennent  des  caries,  des 
masarques  (Levacher,  etc.),  etc.,  enunmot,  des  organies  profondes, 
qui  peuvent  prolonger  indéfiniment  le  mal,  ou  du  moins  ses  suites. 

11394.  On  a donné  plusieurs  variétés  au  pian,  et  on  les  a dé- 
inommées  par  les  adjectifs  suivants  ; squammeux , déprimé  , tubercu” 
lieux,  frambœsia. 

Étiologie. 

113  95.  Les  accidents  ditspa/i  peuvent  se  déclarer  à tous  les 
iâges,  mais  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  en- 
tfants.  Les  nègres  en  sont  plus  particulièrement  atteints,  les  mulâtres 
[plus  rarement,  et  les  blancs  moins  souvent  encore.  Il  paraît  que  les 
(onctions  huileuses  en  facilitent  l’apparition.  La  malpropreté,  la  mi- 
sère, et  toutes  les  circonstances  qui  en  dépendent,  favorisent  le  dé- 
veloppement d’un  tel  mal,  qui  est  plus  contagieux,  dit-on,  que  la 
'Syphilis  elle-même.  Il  suffit  du  moindre  contact,  d’un  simple  attou- 
chement avec  la  main  d’individus  atteints  de  pian  pour  le  contracter; 
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il  semblerait  que  les  vêtements  pourraient  le  communiquer,  et  qu'il 
en  serait  ainsi  des  mouches  qui,  s’étant  posées  sur  des  pians,  vien- 
draient ensuite  se  placer  sur  le  tégument.  On  cite  les  cas  d’individus 
qui  en  avaient  été  atteints  pour  avoir  monté  un  cheval  dont  la  selle 
avait  porté  des  personnes  affectées  de  ces  dermocélies,  ce  qui  n’au- 
rait rien  de  bien  extraordinaire  dans  les  Antilles,  où  la  chaleur  du 
climat  conduit  à porter  des  vêtements  trèsminces,  et  où  les  nègres 
restent  habituellement  presque  nus.  D’ailleurs  \epian,  comme  les  sy- 
phidermies,se  déclare  souvent  aux  parties  sexuelles,  près  de  l’anus, etc. 
(n“  11466),  ce  qui  expliquerait  encore  plus  facilement  le  fait  précédent. 

Pathogénie. 

11996.  L’affection  dont  nous  parlons  ici  offre  beaucoup  d’ana- 
logie avec  les  syphidermies  (n°  4854).  Il  doit  y exister  un  virus,  un 
iose  spécial,  que  l’on  pourrait  appeler  pianiose,  et  qui  serait  aussi 
susceptible  de  déterminer  une  pianiosêmie,  une  pianosidermite, 
des  pianiosorganies,  etc.,  et  cela  de  la  même  façon  que  le  syphiliose 
cause  des  accidents  dermiques  et  organiques  nombreux.  La  nature 
intime  des  deux  virus  et  leur  mode  primitif  d’action  sont  égale- 
ment inconnus. 

Thérapie. 

11999 . Le  traitement  des  pianiosorganies  repose  sur  des  consi- 
dérations du  même  genre  que  celles  sur  lesquelles  est  fondée  la  cu- 
ration des  toxémies  (n°’  11146,  11147,  etc.),  de  la  syphilêmiè  (1) 
(n®  4620),  des  anomêmies  dermitogénésiques  (n”  5061),  des  syphi- 
dermies (n“  11185),  des  lépriosorganies  (n°  11246).  L’empirisme  n’a 
rien  appris  de  positif  sur  ce  sujet  (2),  et,  en  définitive,  il  faut  com- 
battre l’état  général,  soit  par  une  diététique  convenable, soit  par  des 
moyens  pharmaceutiques  analogues  à ceux  qui  sont  employés  contre 
la  syphilêmiè  (n°  4625),  et  probablement  par  l’iodure  de  potassium, 
les  mercuriaux,  les  boissons  à hautes  doses,  les  bains,  etc.,  et  s’op- 
poser aux  pianosidermies  par  une  curation  analogue  à celle  qui 
convient  contre  les  autres  dermopathies,  avec  productions  anomales 
(n°  11185,  11246)  et  qui  sont  liées  à une  toxémie  spéciale. 

Ilétérotrophies,  hypertrophies  dermiques  syngénésiques. 

11998.  Souvent  il  arrive  que  l’enfant  porte  au  moment  de  sa 
naissance,  et  conserve  ensuite  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie,  des 

(1)  Par  exemple  on  a surtout  préconisé  la  liqueur  de  Van  Swieten,  le  gayac  et 
ta  salsepareille. 

(2)  Nous  laisserons  à d’autres  les  prescriptions  d’arsenic. 


Nil 
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Itérations  dans  la  structure  de  la  peau,  qui  doivent  être  rattachées 
i:x  hypertrophies  ou  aux  hétérotrophies.  Il  s’agit,  dans  le  plus 
<and  nombre  de  ces  cas, 'de  tissus  anomaux  particuliers,  de  produc- 
i)ns  fongiformes;  d’un  développement  partiel  de  veines,  d’artères, 

; capillaires,  et  de  diverses  modifications  dans  les  sécrétions  ou 
ns  la  nutrition  des  éléments  dermiques.  Ces  lésions,  dont  la  gé- 
?sie  doit  être  en  rapport  avec  les  lois  qui  président  à la  formation 
•s  monstruosités,  si  bien  étudiée  par  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
stent  ordinairement  stationnaires  ; mais  elles  prennent  parfois  un 
«veloppement  successif  et  gradué.  Le  plus  souvent  elles  sont  consti- 
ées  par  un  véritable  tissu  érectile  accidentel , quiparaît  s’être  dé- 
loppé  dans  quelques  parties  du  théloderme,  et  en  être  en  quelque 
ii|  rrte  l’exagération.  On  voit  les  taches  ou  les  tumeursqui  en  sont  les 
■^ts  présenter  les  apparences  les  plus  diverses.  On  a cru  et  le  pu- 
lic  admet  encore  que  ces  productions  étaient  les  résultats  d’une 
^r|fflnence  exercée  par  l’imagination  de  la  mère  sur  l'organisation 
l’enfant,  alors  qu’il  est  contenu  dans  l’utérus.  Les  médecins  in- 
èlliTuits  n’admettent  en  rien  de  semblables  opinions,  qui  reposent 
ulement  sur  des  analogies  grossières  existantes  entre  les  apparences 
! certains  fruits  rouges  ou  de  divers  aliments  et  l’aspect  des  hété- 
Itrophies  dont  il  s’agit. 

11279.  Ces  nœvi  materni  n’ont  d’importance  que  dans  les  cas 
èis-rares  où  ils  ont  de  la  tendance  à se  propager  au  loin.  La  chi- 
rgie  s’occupe  des  tumeurs  érectiles  qu’ils  forment;  c’est  à elle  aussi 
l’il  faut  renvoyer  pour  l’étude  et  pour  l’ablation  des  autres  taches 
! naissance  dont  les  téguments  sont  quelquefois  le  siège.  Il  ne  faut 
Il  général  toucher  aux  hétérotrophies  congénitales  que  dans  les  cas 
il  elles  causent  des  accidents  en  rapport  avec  leur  siège,  et  que  si 
Iles  donnent  lieu  à des  déformations  très-désagréables  à la  vue.  Il 
>it  indispensable  de  les  détruire  avec  vigueur  par  les  moyens  chi- 
iirgicaux  alors  qu’elles  s’accroissent  d’une  manière  dangereuse  et 
urtout  rapide. 

. Dermocai’cinies  ; leur  description,  leurs  caractères. 

119^0.  Les  hétérotrophies  précédentes  sont  susceptibles,  bien 
ue  très-rarement,  de  se  compliquer  de  cancer,  mais  ce  n’est  pas  de 
î e3tte  façon  que,  le  plus  souvent,  se  forment  les  carcinomes  cutanés. 

I 119^1.  Les  dermoscirrhosies  sont  tantôt  constituées  par  des  der- 
losclérosies  formant  une  tumeur  d’abord  peu  volumineuse,  et  ac- 
luérant  successivement  de  grandes  dimensions.  Leur  forme  est 
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inégalement  sphéroïde,  ovalaire,  allongée;  leur  sommet  est  souvent 
rugueux  et  divisé  en  plusieurs  saillies  séparées  par  des  dépressions, 
des  fentes,  etc.  Ces  tumeurs,  qui  offrent  d’abord  de  petites  dimen- 
sions, constituent  des  boutons  auxquels  on  a donné  le  nom  de  noli 
me  tangere;  elles  sont  : brunûtres,  grisâtres  ou  d’un  rouge  livide; 
dures  et  résistantes  au  doigt  qui  les  presse.  On  sent  qu’elles  se  trou- 
vent fortement  implantées  dans  le  chorion,  et  qu’elles  font  corps 
avec  lui.  Tantôt  leur  base  est  assez  nettement  circonscrite  dans  le 
tégument,  et  d’autres  fois  la  séparation  entre  les  points  malades  et 
ceux  qui  restent  sains  est  peu  tranchée.  Si  l’on  vient  à couper  de 
telles  tumeurs,  on  y trouve  une  texture  absolument  analogue  à celle 
du  tissu  squirreux  (n°  466). 

111989.  Ailleurs,  mais  plus  rarement,  des  excroissances  mol- 
lasses, mal  limitées,  souvent  rougeâtres  et  livides,  entourées  d’un 
tissu  plus  dur,  qui  leur  sert  aussi  de  base,  donnant  parfois  au  doigt 
la  sensation  d’une  fluctuation  obscure,  se  forment  sur  les  téguments, 
et  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  encépfialoïdique  (n®  481)  déposé 
ou  développé  dans  le  derme,  dans  ses  glandules,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Ce  fait  devient  évident  alors  que  l’on  pro- 
cède à la  dissection  de  telles  tumeurs. 

11983.  Dans  d’autres  cas  encore  (dermelcosies  carciniques), 
soit  à la  suite  de  l’excoriation  et  de  l’ulcération,  d’abord  superficielle 
puis  profonde  des  dermoscirrhosies  ; soit  ultérieurement  aux  der- 
mencéphaloïdies  ; soit  spontanément,  se  forment  sur  le  nez,  sur  la 
face  ou  sur  les  autres  points  du  tégument,  des  ulcérations  à surface 
grisâtre,  brunâtre,  livide;  — assez  sèches  et  laissant  seulement 
suinter  un  ichor  roussâtre,  pour  les  scirrhelcosies  ; — saignantes, 
couvertes  d’escarrhes,  alors  qu’il  s’agit  de  productions  encéphaloïdi- 
ques;  — le  fond  et  le  pourtour  de  ces  ulcères  sont  formés  tantôt 
par  des  tissus  squirreux,  tantôt  par  de  la  matière  cérébriforme;  ces 
états  organiques  donnent  au  doigt  le  sentiment,  l’un  de  dureté, 
l’autre  de  mollesse.  — Les  bords  des  carcinelcosies  sont  inégaux, 
irrégulièrement  découpés  à pic;  leur  consistance  est  souvent  ex- 
trême, et  les  points  où  la  sclérosie  cesse  ne  sont  pas  mieux  circon- 
scrits des  éléments  organiques  qui  l’entourent  que  ne  l’est  le  tissu 
squirreux  lui-même.  C’est  que  de  tels  cancers  ne  sont  pas  enkystés 
ou  isolés  par  une  membrane  particulière. 

11984.  Ces  ulcères,  longtemps  stationnaires,  n’onl  aucune  ten- 
dance à guérir,  et  s’étendent  au  contraire  en  tous  sens,  mais  d’une 
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; jnière  lente.  Tantôt  ils  sont  indolents  ; mais  ailleurs  les  malades  y 
roiivent  de  vives  douleurs.  Il  en  arrive  surtout  ainsi  alors  que  les 
rcinelcosies  sont  situées  au  voisinage  de  nerfs  qu’elles  compri- 
mant, irritent  ou  blessent  d’une  manière  quelconque.  — Les  tissus 
:rcinomateux  ne  sont  pas  eux-mêmes  le  siège  de  souffrances  nota- 
t-es,  mais  il  s’en  déclare  d’excessives  dans  les  parties  sensibles  qui 
>s  entourent;  celles-ci  donnent  lieu  à ces  cruels  élancements  dont 
plaignent  souvent  les  malheureux  cancérés. 

11S^5.  Nous  n’avons  parlé  avec  quelque  détail  des  dermocar- 
lïiies  que  pour  donner  leurs  caractères  distinctifs  d’avec  les  afPec- 
ms  de  la  peau,  qui,  telles  que  les  sclérodermelcies  (n"  11251),  les 
fpriosorganies  (n“  H22k),  ont  avec  elles  plus  ou  moins  d’analogie, 
jijji’î  n’était  pas  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  qu’il  conve- 
uit  d’en  traiter  plus  longuement.  Ce  sujet  est  éminemment  chi- 
irgical,  attendu  que  la  seule  curation  efficace  est  ici  1a  destruc- 
il.on  des  parties  malades.  D’ailleurs  tout  moyen  palliatif  indiqué  dans 
4 Jjp3  tels  cas  rentrerait  dans  les  médications  déjà  exposées  à l’occasion 
f|, autres  chronodermies  (n°’ 10711, 10750,  etc.).  Nous  ajouterons  seu- 
iment  quelques  annotations  à ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  cancers 
ileî  la  peau. 

i Analogie  et  rapports  existant  entre  les  cancers  cutanés,  le  lupus,  la  lèpre 

et  certaines  syphidermies. 

11996.  Les  dermocarcinies  ont  avec  les  sclérodermelcies 
’ 11251),  les  lépriosorganies  (n°  11224)  et  avec  certaines  syphi- 
I e3rmies  les  plus  grandes  analogies,  et,  dans  certains  cas,  il  serait 
j(  i rt  difficile  de  décider  s’il  s’agit  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  lé- 
ons.  11  y a lieu  de  croire  que,  dans  bien  des  cas,  il  y a complica- 
on  du  cancer  avec  les  autres  dermies  dont  il  vient  d’être  fait  men- 
on.  — Nous  pensons,  en  effet,  que  plus  d’un  fait  de  lépriosorganie 
n°  11224),  de  sclérodermelcie  (n°  11251),  n’a  été  autre  chose  que 
L dégénérescence  squirreuse  des  tissus  malades.  Sans  doute  il  en  a 
:é  ainsi  de  plus  d’une  syphidermie  chronique  dont  on  trouve  des 
Mtemples  dans  les  hôpitaux,  et  qui  ont  été  reproduits  dans  des  plan- 
nés  ou  dans  des  pièces  en  carton. 

Utilité  dans  certains  cas  présumés  cancéreux,  du  traitement  dit  antisyphilitique. 
1199'?.  Dans  tous  les  cas  où  l’on  pourrait  conserver  quelque 
oute  sur  le  caractère  primitif  d’une  lésion  de  la  peau  présumée  can- 
érense;  dans  tous  ceux  où  une  affection  vénérienne  grave,  telle  que 

tes  syphelcosies  à base  sclérosiée  (chancres  indurés)  auraient  précé- 
demment existé;  il  est  indiqué,  avant  d’en  venir  à la  destruction  par 
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lo  fer  ou  par  les  caustiques  de  la  masse  malade,  ou  encore  avant  de 
l’abandonner  entièrement  à elle-même,  alors  que  l’on  ne  peut  pas 
opérer,  de  tenter  un  traitement  complet  et  énergique,  soit  par  les 
frictions  mercurielles  ;(n°  4628),  soit  par  l’iodure  ou  le  deutochlo- 
rure  d’hydrargyre  (n°  4626),  soit  enfin  par  l’iodure  de  potassium. 
Nous  avons  vu  plusieurs  cas  présumés  cancéreux  qui  ont  cédé  à une 
semblable  médication. 

Récidive  des  cancers  cutanés,  engorgements  lymphatiques  cancéreux:  fait  ; 

remarquable. 

11  «SS.  Les  dermoscirrhosies  moins  que  les  cancers  sont  sujettes 
à récidive.  Nous  en  avons,  pour  notre  part,  excisé  plusieurs  qui, 
plusieurs  années  après,  n’avaient  pas  reparu.  Nous  nous  rappelons 
surtout  le  cas  d’un  officier  supérieur  russe,  qui  avait  été  considéré  à 
l’étranger  comme  atteint  de  la  goutte  aux  pieds,  alors  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  cutanée  et  squirreuse  (ainsi  que  nous  le  constatâmes 
par  la  dissection),  ulcérée  largement  à son  sommet,  existant  depuis 
plusieurs  années,  et  qui,  du  vol, urne  du  pouce,  fut  extirpée  par  nous  il 
y a dix  ans.  Quatre  années  plus  tard,  elle  ne  s’était  pas  reproduite. 
Ces  faits  sont  en  rapport  avec  une  autre  annotation  clinique,  c’ost. 
que,  plus  rarement  dans  les  dermocarcinies  elcosiées  que  dans  les 
autres  ulcérations  de  la  peau,  ou  que  dans  les  cancers  des  glandes, 
voit-on  survenir  des  emphraxies  ou  des  macrosies  dans  les  ganglions 
auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  des  par- 
ties malades. 

11  «^9.  De  ce  que  l’on  trouverait  cependant  des  ganglions  lym- 
phatiques volumineux  et  engorgés  auprès  des  dermocarcinies,  ce  ne 
serait  pas  toujours  une  raison  pour  que  ces  ganglions  fussent  néces- 
sairement atteints  eux-mêmes  de  cancer.  Dans  un  cas  vu  récemment 
sur  un  malade  (M.  Petit,  restaurateur)  âgé  de  cinquante  ans,  qui 
portait  une  tumeur  carcinique  de  la  rate  et  un  engorgement  du  foie, 
très-probablement  carcinomateux,  existaient  au  cou,  à l’aisselle,  sur 
le  thorax,  aux  aînés,  etc.,  de  très-nombreux  ganglions  engorgés, 
extrêmement  volumineux,  presque  ronds,  durs,  et  qui  offraient  tous 
les  caractères  des  tumeurs  cancéreuses.  Chose  remarquable!  sous 
1 influence  du  sulfate  de  quinine  administré  pour  la  lésion  splénique, 
de  1 iodure  de  potassium  donné  contre  la  cause  cachée  des  nombreux 
accidents  qui  s étaient  déclarés,  nous  vîmes  se  dissiper  en  très- 
grande  partie  la  splénomacrosie  et  presque  complètement  les  tumeurs 
ganglionaires.  Malheureusement  une  hydrémie  extrême  coexistait, 
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i (et  elle  fut  de  beaucoup  afjgravée  par  une  ethniorrhagie  énorme  qui, 

I simulant  un  abcès,  se  manifesta  sous  la  peau  dans  le  côté  droit. 

; A l’ouverture  de  la  tumeur,  il  s’écoula  un  sang  très-clair  (n°®  9%2 
et  suiv.),  qui  donna  lieu  à un  coagulum  fort  petit,  suspendu  dans 
I une  sérosité  abondante.  Il  devint  impossible  de  refaire  de  nouveau 
j sang.  Le  fer,  les  sucs  d’herbe,  un  régime  animal  et  très-substantiel, 
i l n’eurent  aucune  efficacité.  Le  malade,  que  M.  Rayer  avait  vu  avec 
L nous  en  consultation , devint  com-pléiement  hypêmique,  et  mourut.  Quel- 
[ ques  jours  avant  ce  triste  événement,  les  ganglions,  la  tumeur  et 
i l’affection  splénique  étaient  si  bien  disparus,  que  M.  Chomel,  qui  visita 
le  malade  en  notre  absence,  déclara  hautement  qu’il  s’agissait  d’une 
maladie  du  cœur.  11  eût  été  seulement  à désirer  que  notre  collègue 
; eût  dessiné  plessimétriquement  la  figure  de  cet  organe,  et  il  aurait 
vu  que,  loin  d’être  hypertrophié  ou  altéré  dans  sa  forme,  le  cœur 
n’avait  pas  plus  de  dix  centimètres  d’un  côté  à l’autre.  Les  palpita- 
tions dont  se  plaignait  M.  Petit,  les  bruits  de  souffle  que  l’on  enten- 
dait dans  la  région  cardiaque  et  dans  les  vaisseaux  étaient  en  rap- 
port avec  l’hydrêmie  extrême  qui  existait. 

Dermmélaiiosies. 

11990.  Quand  des  mélanoses  (n°5l7)  se  sont  développées  dans  les 
organes  profonds,  souvent  il  s’en  déclare  à la  peau.  Les  patholo- 
gistes, qui  considèrent  ces  productions  comme  formées  par  la  matière 
colorante  du  sang,  devenue  noire  par  suite  de  son  séjour  dans  les 
tissus,  ou  comme  n’étant  autre  chose  que  des  corps  noirs,  tels  que  le 
charbon,  déposés  dans  la  trame  organique,  ainsi  qu’il  en  arrive  pour 
les  poumons  chez  certains  charbonniers  et  chez  les  mouleurs  en 
bronze  (cas  dont  nous  avons  vu  récemment  un  exemple  bien  remar- 
quable à la  Pitié  (1)  ) ; les  physiologistes  encore,  qui  rapportent  à la 
mélanose  l’humeur  noire  de  la  choroïde,  le  pigmentum  du  nègre,  etc., 
ceux-là,  disons-nous,  considéreraient  les  dermomélanosies  comme 
très-fréquentes.  Ils  iraient  sans  doute  jusqu’à  y rapporter  les  poin- 
tillés noirs  qui  résultent,  dans  le  derme,  de  la  combustion  imparfaite 
de  la  poudre  à canon  sur  sa  surface,  et  les  marques  indélébiles  que 
les  soldats  et  les  gens  du  peuple  se  plaisent  à se  faire  dans  la  peau, 
pour  y tracer  de  grossiers  dessins.  Il  n’y  a pas  de  raison,  dans  cette 
manière  de  considérer  les  faits,  pour  que  la  teinte  noire  des  che- 

(1)  Lisez  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1847,  page  351,  cette  reniarcpiable 
observation  publicic  par  l’un  de  nos  bons  élèves,  M.  Dupont.  On  trouvera  dans 
l’un'des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  thérapeutique  (janvier  1848),  la  suite 
î de  l’histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  môme  observation. 
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veux,  des  poils,  de  l’iris,  de  certains  nœvi  materni  (n®  11298),  no  soit 
due  aussi  à de  la  mélanose. 

11^91.  Mais  si  l’on  considère  seulement  comme  mélanose  une 
production  analogue  au  cancer,  sous  le  rapport  de  sa  marche,  de  ses 
caractères,  de  sa  reproduction  à l’intérieur  comme  à l’extérieur , il 
faut  avouer  que  les  dermélanosies  sont  des  cas  pathologiques  assez 
rares.  Nous  en  avons  vu  cependant  quelques  exemples,  et  presque 
toujours  elles  coexistaient  avec  des  lésions  du  même  genre  existant 
dans  des  organes  profonds.  Le  plus  remarquable  de  ces  faits  a été 
cité  à l’occasion  de  la  variodermite  ( n®  10989  ).  Des  mélanoses 
s’étaient  ici  développées  dans  la  peau  sous  la  forme  de  taches, 
d’engorgements  qui,  plus  tard , avaient  donné  lieu,  sur  un  point, 
à un  ulcère  assez  vaste,  dont  la  base  était  noire  et  indurée,  et  dont 
les  bords  étaient  analogues  à ceux  des  dermelcosies  carciniques. 
— Un  liquide  brunâtre  et  ichoreux  suintait  de  la  surface  de  cette 
elcosie,  et  les  ganglions  qui  lui  correspondaient  par  les  vaisseaux 

lymphatiques  étaient  eux-mêmes  le  siège  de  mélanoses  (n°  3663). 

Du  reste,  nous  n’avons  rien  à ajouter,  pour  la  peau,  à ce  qui  a été  dit 
de  ces  tissus  anomaux,  alors  que  nous  les  avons  étudiés  en  général. 
Ce  qui  vient  d’être  établi  pour  les  dermocarcinies , relativement  aux 
indications  thérapiques  qu’elles  présentent,  est  en  très-grande  partie 
applicable  aux  mélanoses  de  la  peau. 

Dermokéloïdies. 

11S99.  Les  cicatrices  qui  se  sont  formées  sur  divers  points  du 
tégument  et  d’autres  parties  de  celui-ci  sont  parfois  le  siège  de  pro- 
ductions dures,  végétantes,  blanchâtres,  qui  ont  reçu  le  nom  de  tissu 
kéloide.  Leur  étude  a la  plus  grande  analogie  avec  celle  du  squirre. 
Seulement  les  kéloïdies  ne  sont  pas  en  général  susceptibles  de  s’ul- 
cérer, de  dégénérer  en  carcinômes  véritables,  ou  de  se  reproduire 
dans  les  organes  profonds.  C’est  surtout  dans  ces  derniers  temps 
que  l’on  a étudié  en  chirurgie  avec  plus  de  soin  le  tissu  kéloide  des 
cicatrices. 

Nécessité  dans  les  cas  précédents  de  rechercher  avec  soin  quel  est  l’état  des  or- 
ganes intérieurs. 

11993.  N’oublions  pas,  en  terminant  l’histoire  des  nombreuses 
hétérotrophies  dermiques  dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau, 
que  le  plus  souvent  elles  se  trouvent  liées,  comme  point  de  dé- 
part, comme  coïncidences,  ou  comme  phénomènes  consécutifs  à 
dos  lésions  organiques  semblables  existant  dans  des  organes  pro- 
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i^onds.  La  diagnose  et  la  thérapie  de  semblables  ulcères  ne  peu- 
vent donc  être  établies  d’une  façon  un  peu  complète  que  si  l’on  a 
préalablement  constaté  l’état  des  divers  viscères  que  de  telles  lésions 
peuvent  atteindre,  et  que  si  l’on  fait  concorder  le  traitement  interne 
et  la  curation  extérieure. 


CUAPITRË  XXV. 

DERMOPHYMiES.  — Tiibeicules,  scrofules  de  la  peau. 


Étude  isolée  des  dermophymies. 

1 11994.  Sous  le  nom  de  scrofules  on  a,  comme  nous  l’avons  vu 

I (n°“  115i,  1156,  1159,  etc.),  réuni  la  plupart  des  affections  chroni- 
ques  dont  les  organes  peuvent  être  atteints,  et  c’est  particulièrement 
1 ipour  la  peau  que  l’on  a étrangement  abusé  de  cette  expression 
( I (n°1158).  Les  phymies  du  tégument  ont  sur  tout  été  considérées  comme 
f >scrofuleuses,  et  cependant  elles  ont  été  fort  incomplètement  étu- 
M 'diées,  surtout  au  point  de  vue  thérapique.  Les  ganglionemphraxies, 

: | des  gangliopyies,  rapportées  aux  dermochoïradosies  (n“  1158),  ne 
f.|  sont  pas  des  dermopathies.  Les  blépharommites  (conjonctivites)  à 
f marche  lente  ne  sont  pas  non  plus  des  affections  cutanées;  les  der- 
t motrophies  et  les  dermelcosies  consécutives  aux  ostéies  ne  peuvent 
’ être  considérées  comme  des  lésions  primitives  du  derme  ; aussi,  fai- 
sant  entièrement  abstraction  des  considérations  relatives  à l’unité 
c morbide  scrofules , nous  nous  occuperons  seulement  ici  des  tu- 
r meurs,  des  abcès,  des  fistules  et  des  atrophies  de  la  peau,  qui  nous 
>'  paraissent  pouvoir  être  rapportées  aux  phymies  cutanées. 


i 

< 

i 

i 

i 

i 
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Description  des  dermophymies,  des  dermophymites  et  des  phymopyites  dermiques. 

11995.  Chez  les  enfants  dont  la  constitution  est  peu  énergique, 
chez  des  adultes  hyporganismiques  (chez  lesquels  l’action  organique 
s’exécute  d’une  manière  faible)  ; chez  ceux  qui  portent  au  cou  des 
ganglionemphraxies  à marche  lente,  et  consécutives  elles-mêmes  à 
des  dermelcosies,  etc. , on  voit  souvent  survenir  à la  face,  au  cou,  sur 
le  tronc  et  sur  les  membres,  des  plaques  d’une  teinte  rosée  et  peu 
douloureuses.  Saillantes  et  assez  dures  dès  leur  principe,  ayant  d’a- 
bord'Une  petite  dimension,  elles  s’élèvent  très-lentement  et  de  plus 
en  plus  au-dessus  do  la  surface  de  la  peau,  et  s’indurent  en  même 


f 
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temps  dans  presque  toute  leur  étendue.  D’abord  de  la  largeur  de 
cinq  rnilliinètres  à un  centimètre,  elles  finissent  en  général,  et  après 
une  durée  de  huit  à dix  ou  quinze  jours,  par  acquérir  la  dimension 
transversale  de  deux  à trois  centimètres. 

11SÎ96.  Quelque  chose  que  l’on  fasse,  soit  que  l’on  ait  ou  non 
recours  aux  apj  lications  émollientes,  astringentes,  à l’azotate  d’ar- 
gent, le  mal  persiste,  s’indure,  puis  devient,  vers  le  centre,  plus 
mou,  moins  élastique,  et  peu  à peu,  sans  qu’il  y ait  eu  de  notables 
douleurs,  le  toucher  y donne  la  sensation  d empâtement  marque, 
et,  plus  tard,  d’une  fluctuation  évidente.  11  arrive,  mais  rarement  et 
d’une  façon  très-lente,  que  la  tumeur  diminue,  que  les  caractères  de 
diagnose  anatomique  y fassent  reconnaître  moins  nettement  la  pré- 
sence do  liquides,  que  la  peau  malade  s’affaisse  et  prenne  une  cou- 
leur violacée.  Les  parties  sous-jacentes  reviennent  alors  d'une  ma- 
nière graduée  à leur  état  nomal.  Toutefois  la  peau,  même  dans  de  tels 
cas,  conserve  longtemps  une  teinte  violacée,  et  peut,  à la  suite  de  la 
destruction  del’ethmose  hypodermique,  resterdongtemps  séparée  des 
tissus  situés  au-dessous  d’elle,  ce  qui  la  rend  plus  ou  moins  mo- 
bile à la  pression. 

11999.  Bien  plus,  ordinairement  les  tumeurs  précédentes  sont 
suivies  d’une  atrophie,  puis  d’une  elcosie  de  la  peau,  phénomènes 
qui  se  déclarent  d’une  manière  fort  lente.  Une  perforation  leur  suc- 
cède. 11  s’en  écoule  du  pus  souvent  séreux  dans  lequel  est  mêlée  de 
la  matière  phymique,  tantôt  en  petits  grumeaux,  et  ailleurs  en  masse 
assez  compacte.  Celle-ci,  qui  paraît  n’être  autre  chose  que  du  pus 
dépouillé  par  l’absorption  de  sa  partie  la  plus  aqueuse,  ne  s’échappe 
pas  toujours  d’un  seul  coup,  mais  à plusieurs  reprises,  et  pendant  un 
certain  nombre  de  jours.  Souvent  une  seconde  et  une  troisième  ou- 
rerture  se  font  auprès  de  la  première,  et  livrent  aussi  passage  à du 
pus  ou  à de  la  matière  tuberculeuse.  Parfois  plusieurs  de  ces  ouver- 
tures se  réunissent  pour  en  former  une  seule  alors  très-inégalement 
découpée. 

11998.  Rarement  la  guérison  de  ces  dermophymies s’opère-t-elle 
rapidement  apres  1 évacuation  de  la  matière  tuberculeuse.  La  peau 
amincie  reste  décollée,  et  cela  dans  tout  l’espace  où  existait  la  tu- 
meur dont  il  s agit.  L’ethinose  hypodermique,  peut-être  même  celui 

qui  entre  dans  la  texture  du  chorion  atrophié,  est  détruit.  Une 

membrane  accidentelle  se  forme  même,  d’une  part,  sur  la  surface 
interne  de  la  peau  décollée,  do  1 autre,  sur  le  fond  de  l’ulcération,  qui, 
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: très-souvent,  repose  sur  une  masse  indurée.  Celle-ci  est  formée  par  des 
productions  blanchâtres  et  d’apparence  fibro-celluleuse,  productions 
qui  existent  aussi  à l’entour  de  la  tumeur.  — Parvenue  à cet  état,  la 
lésion  organique  dont  il  s’agit  reste  stationnaire,  et  persiste  pendant 
des  mois  et  des  années.  C’est  elle  qui  constitue  ce  collier  formé  par  des 
cicatrices  inégales,  des  fistules,  des  engorgements,  que  portent  cer- 
tains individus  dits  scrofuleux.  Cette  persistance  a surtout  lieu  alors 
que  deux,  trois,  quatre  dermophymies  sont  situées  les  unes  auprès 
des  autres,  se  confondent  par  leur  circonférence,  et  que  leurs  ca- 
vités communiquent  entre  elles.  — Ces  spéies  (comme  les  appelle- 
rait M.  Bally),  ces  poches  anfractueuses  sont  tout  à fait  comparables 
à des  cavernes  pneumophymiques;  à l’entour  d’elles,  en  effet,  se 
trouve  une  membrane  de  nouvelle  formation,  comme  dans  les  grandes 
spéies  résultant  de  ces',  phymalaxies  pneumoniques  dont  Laënnec 
a si  bien  tracé  l’histoire. 

11!399.  Si  l’on  porte  un  stylet  boutonné  dans  ces  fistules  cuta- 
nées, dont  notre  honorable  maître  M.  le  professeur  Roux  traçait  si 
bien  l’histoire,  lors  de  l’excellente  clinique  qu’il  faisait  en  1815, 
1816  et  1817,  à la  Charité,  on  trouve  un  vaste  hiatus  anfractueux 
qui  s’étend  exactement  jusqu’aux  points  de  la  circonférence  du  mal 
où  la  peau  cesse  d’être  violette  et  molle. 

11300.  C’est  parfois  dans  la  largeur  de  trois,  quatre,  six  ou 
même  dix  centimètres,  et  de  plusieurs  centimètres  aussi  dans  les 
autres  directions,  que  ces  décollements  ont  lieu.  Parfois  de  tels 
maux  reposent  sur  des  ganglions  lymphatiques  emphraxiés  et  in- 
durés, et  ailleurs  sur  des  ostéies  et  même  sur  des  arthries  chro- 
niques 

11301.  Contre  de  tels  accidents,  les  moyens  généraux  échouent. 
Les  topiques  sont  contre  eux  sans  efficacité,  et  le  plus  ordinairement, 
la  compression  même  ne  réussit  pas.  Cependant,  à la  longue,  par 
les  changements  survenus  lentement  dans  la  constitution;  lorsque 
l’âge,  les  modifications  apportées  par  la  puberté,  déterminent  une 
énergie  plus  grande  dans  l’organisme , alors  il  arrive  parfois  que  le 
recollement  de  la  peau  s’opère,  et  que  des  cicatrices  plus  ou  moins 
difformes  ont  lieu. 

11303.  Des  phymies  ganglioniques,  pneumoniques,  entériques, 
ostéiques,  arthriques,  etc. , coexistent  très-fréquemment  avec  les 
dermophymies  qui  se  déclarent  particulièrement  au  cou,  à la  face  et 
aux  environs  des  articulations  des  membres. 
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11303.  Ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  des  phymies  en  général 
( n°  ) , et  de  celles  qui  se  déclarent  dans  divers  organes 
(n”"  115G,  etc.),  ce  qui  a été  dit  de  la  chronopyêmie  (n°'  4514,  etc.)  et 
de  la  phymêmie , nous  dispense  d’entrer  dans  des  détails  étiologi- 
ques, pathogéniques  sur  les  dermophymies.  Mais  des  faits  dont  les 
conséquences  pratiques  sont  importantes  ne  nous  permettent  pas  de 
passer  légèrement  sur  leur  traitement  local. 

Thérapie;  excision  delà  peau  amincie. 

11304.  La  seule  curation  des  dermelcosies  phymiques  (n°  11295) 
qui  nous  ait  réussi  est  l’excision  des  téguments  amincis  qui  re- 
couvrent la  surface  située  au-dessous  d’eux.  C’est  à M.  Roux 
que  nous  devons,  pour  les  fistules  cutanées  en  général,  la  pre- 
mière connaissance  de'  ce  fait.  Les  cas  de  succès  de  ce  genre  que 
nous  avons  eus  depuis  ont  été  des  plus  nombreux.  Il  nous  est  peut-être 
arrivé  cent  fois,  chez  des  malades  de  la  ville  ou  de  l’hôpital  considérés 
comme  scrofuleux,  et  chez  lesquels  on  avait  inutilement  prodigué, 
pendant  des  mois  ou  des  années,  de  l’iode, 'des  amers,  du  fer,  du 
houblon,  etc.,  et  cela  sans  le  moindre  avantage  pour  ces  individus, 
chez  des  gens  contre  la  maladie  desquels  les  topiques  de  toutes 
sortes  avaient  été  épuisés,  de  guérir  en  huit,  dix  ou  quinze  jours,  de 
larges  décollements  de  la  peau  consécutifs  aux  dermophymies.  — 
Cette  excision  doit  être  faite,  autant  que  possible,  sur  la  peau  restée 
saine,  ou  du  moins  très-près  d’elle;  car  la  portion  de  téguments  dé- 
collés que  l’on  conserve,  et  bien  qu’elle  ait  peu  d’étendue,  ne  de- 
vient pas  le  point  de  départ  de  la  cicatrice  ; plus  tard  le  mal  se  re- 
nouvelle, et,  sur  le  point  où  elle  est  restée,  il  faut  recommencer  la 
même  opération  que  la  première  fois. 

11305.  La  production  de  nouvelle  formation  organisée  dans  les 
cavités  dermophymiques  a beaucoup  d’analogie  avec  les  membranes 
muqueuses  ; et  c’est  précisément  pour  cette  raison  que  très-difficile- 
ment ses  deux  surfaces  s’accollent  et  se  réunissent  par  un  dépôt  de 
lymphe  plastique.  C’est  tout  au  plus  si,  avant  l’excision,  il  se  forme 
sur  ces  laces  contiguës  quelques  brides  qui  séparent  la  spéie  dermo- 
phymique  en  plusieurs  loges.  — Une  sécrétion  séreuse,  et  qui,  par 
suite  de  son  séjour,  devient  puriforme  ou  purulente,  s’écoule  sans 
cesse,  et  empêche  tout  travail  de  cicatrisation.  Parfois  même  des 
bourgeons  charnus  forment,  en  quantité  considérable,  du  pus  qui 
donne  lieu  à une  perte  de  liquides  propre  à exténuer  le  malade,  et 
è une  résorption  suivie  des  phénomènes  de  la  pyêniie  chronique. 
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ItSOG.  Très-promptement,  après  que  l’excision  du  tégument 
aminci  et  décollé  est  opérée,  la  membrane  qm  forme  le  fond  de  la 
cavité  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  formant  un  pus  de  bonne 
mature.  Ce  n’est  plus  cette  surface  brunâtre,  grisâtre,  violacée,  sai- 
gnant au  moindre  contact,  que  l’on  retrouvait  au  moment  où  l’opé- 
ration venait  d’être  faite,  mais  bien  un  tissu  rouge  grenu,  et  qui,  en 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  devient,  sur  des  points  divers,  le  siège 
de  cicatrices  solides.  Tantôt  celles-ci  ont  lieu  d’abord  au  centre  de 
la  plaie,  et  d’autres  fois  elles  partent  des  bords  où  l’excision  a été 
faite.  Une  fois  que  ces  mêmes  cicatrices  se  sont  complètement  for- 
mées, elles  sont  régulières,  ne  présentent  pas  de  difformité,  et  n’ont 
rien  d’analogue  avec  ces  masses  rugueuses  et  inégales  qui  se  remar- 
quent au  cou  et  sur  diverses  parties  du  corps  des  individus  qui, 
réputés  scrofuleux,  ont  ëu  précédemment  des  phymopyoïtes  dermi- 
ques ou  ganglionaires  au  cou. 

Traitement  interne. 

11309.  Bien  entendu  que  le  traitement  général  est  ici  subor-' 
donné  aux  états  pathologiques  coexistants.  Comme  il  y a presque 
toujours,  tantôt  hyporganisme  primitif,  tantôt  hypémie,  hydrémie, 
pyémies  consécutives  à l’état  local,  il  est  urgent  d’avoir  recours  à tous 
les  moyens  propres  à combattre  de  tels  états  (n°’3857,  3271,  4-563). 
Ce  n’est  pas  contre  Vx  algébrique  : scrofules,  que  les  amers,  les  mar- 
tiaux, l’alimentation  corroborante  conviennent  ; mais  bien  contre 
les  circonstances  organiques  dans  lesquelles  les  malades  se  trouvent 
placés. 

Accidents  concomitants  qu’il  faut  combattre. 

11308.  La  cicatrisation  définitive  est  parfois  rendue  difficile 
parce  qu’elle  se  forme  sur  un  tendon,  sur  un  muscle  qui  ont  été  dé- 
nudés ; on  ne  l’obtient  qu’en  condamnant  les  membres  où  le  mal 
siège  au  repos,  ou  même  qu’en  incisant  le  tendon  au  moyen  de  la 
méthode  sous-cutanée.  — Ailleurs,  c’est  une  ostelcosie  (ulcère  des 
os),  une  affection  de  la  glande  parotide,  qui  entretiennent  la  fistule 
cutanée.  11  n’en  faut  pas  moins  exciser  alors  la  portion  de  peau  qui 
recouvre  les  parties  malades.  — On  n’en  est  plus  au  temps,  en  effet, 
ù l’on  tenait  peu  de  compte  de  la  résorption  purulente  ; plus  la  sur- 
face qui  forme  du  pus  est  étendue  et  plus  la  pyémie  est  à craindre. 
Tel  qui  porte  sans  inconvénient  un  cautère  donnant  du  pus,  serait 
hypêmié  et  toxêmié  par  suite  de  l’existence  d’un  vaste  kyste  pyogéni- 
que  en  communication  avec  l’air.  — On  ne  guérira  pas  une 
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fistule  en  mettant  à découvert  son  ouverture  hypodermi(iue  ; mais  si 
l’on  enlève  la  peau  qui  recouvre  celle-ci,  on  réduira  de  beaucoup  la 
quantité  de  suppuration  l’ormée,  on  favorisera  la  sortie  des  liquides 
et  des  esquilles  , on  donnera  même  au  chirurgien  des  facilités  pour 
mieux  connaître  le  point  de  départ  du  mal  et  pour  agir  sur  les  parties 
profondément  malades  (1). 

Faits  remarquables  de  dermophymies  guéries  par  l’excision, 

1130».  Parmi  les  faits  remarquables  de  dermophymies  guéries 
par  l’excision  qui  nous  ont  conduit  à établir  les  règles  pratiques  pré- 
cédentes (n°  11304) , nous  nous  bornerons  à citer  quelques  cas  re- 
marquables : 

11310.  Une  femme  de  l’hôpital  portait  depuis  six  mois,  sur  la 
face  et  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  à gauche,  une 
tumeur  d’un  rouge  livide  et  d’une  consistance  mollasse,  assez  plate,  et 
de  sept  à huit  centimètres  en  tous  les  sens.  Cette  tumeur  était  percée 
d’un  grand  nombre  de  petites  ouvertures  d’où  s’écoulaient:  du  pus,  de 
la  sanie  , du  sang,  etc.  Les  circonstances  commémoratives,  l’explo- 
ration au  moyen  d’un  stylet  boutonné,  nous  firent  reconnaître  qu’il 
s’agissait  chez  cette  malade  d’une  dermophymie  analogue , pour  la 
marche  et  pour  les  symptômes , à celles  qui  viennent  d’être  décrites 
(n°  11298)  ; de  l’autre  côté  du  cou  existaient  des  cicatrices  scrofu- 
leuses , dont  plus  tard  il  fallut  enlever  les  parties  saillantes.  Or,  nous 
excisâmes  la  peau  amincie  et  criblée  de  trous  qui  recouvrait  la  phy_ 
mospéie;  au-dessous  existaient  des  bourgeons  charnus  excédant  d’un 
centimètre  la  surface  tégumentaire.  Sous  l’influence  du  contact  de 
l’air,  d’un  pansement  méthodique  et  de  la  cautérisation  répétée  avec 
l’azotate  d’argent,  le  mal  se  cicatrisa  en  vingt  jours.. 

Chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  d’une rachysophymie; 
deux  dermophymies  avaient  leur  siège,  l’une  au  siège,  l’autre  au 
bras.  Ces  tumeurs  avaient  précédé  V affection  rachidienne^  et  il  n’est  pas 
impossible  que  la  résorption  du  pus  opérée  dans  les  cavités  dermo- 
phymiques  ait  été  suivie  du  dépôt  de  quelques  granules  purulents 
dans  les  vertèbres  et  par  suite  de  tubercules  rachidiens.  Depuis 
plusieurs  années  les  tumeurs  de  la  peau,  malgré  toutes  les  médica- 
tions possibles  , restaient  stationnaires  ; cette  jeune  fille  entra  dans 

(1)  Les  mômes  raisons  nous  conduiraient  à tenter  de  produire  artificielle- 
ment des  fistules  a trajet  direct,  alors  qu’il  existe  des  conduits  sinueux  en 
communication  avec  des  surfaces  malades,  telles  que  des  ostelcosics,  des  ostéophy- 
mies,  etc. 
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^service  : la  peau  amincie  fut  excisée  en  dix  jours  ; les  fistules  cu- 
nées  firent  place  à une  surface  cicatrisée.  Cette  jeune  fillesest  en- 
tre (janvier  18'i8)  dans  nos  salles  pour  y être  traitée  de  la  rachyso- 
lymie  (n°  11298). 

Un  homme  de  vingt-cinq  à trente  ans,  d’une  constitu- 
on  primitivement  forte,  était  atteint  depuis  plusieurs  années  de 
^és-nombreuses  dermophymies  (n°  11297)  ; le  quart  de  l’avant-bras 
oit,  surtout  vers  sa  face  palmaire  et  depuis  le  poignet  jusqu’au 
!)isinage  des  grosses  masses  musculaires  de  cette  partie,  était  le 
fége  de  quinze  à vingt  fistules  communiquant  avec  des  cavités  à cir- 
)nférence  anfractueuse,  et  recouvertes  elles-nîêmes  par  une  peau 
iince , violacée , et  fixée  seulement  aux  parties  sous-jacentes  par 
es  brides  celluleuses  fort  lâches.  Plusieurs  cuillerées  d’un  pus  sé- 
mx  mélangé  de  flocons  albumineux  ou  même  d’apparence  phymique, 
t’échappait  de  ces  cavités  anomales.  Toute  la  partie  inférieure  de  la 
î.mbe  droite,  près  de  l’articulation  tibio-tarsienne , était  dans  le 
'lême  état,  et  plus  de  dix  boulons  dennophymiques  (n°  1 1295),  auxquels 
valent  succédé  des  dermospéies,  recouvertes  de  téguments  amincis, 
Avaient  existé  sur  les  mêmes  points.  Ces  cavernes  communiquaient 
tntre  elles.  A coup  sûr,  il  y avait  un  foyer  au-dessous  du  grand  ten- 
on calcanéen;  car  en  pressant  sur  celui-ci  on  faisait  couler  une 
liasse  de  pus  considérable,  qui  était  contenu  en  quantité  considé- 

aable  dans  les  cavités  qui  viennent  d’être  décrites. Bien  que  le 

aucher  et  la  plessimétrie  conduisissent)  à croire  que  les  os  n’étaient 
)>as  affectés,  la  persistance  du  mal,  la  quantité  de  pus  qui  s’écoulait, 
iious  faisaient  penser  qu’il  en  était  ainsi.  Le  malade  était  hypêmique 
thydrêmique.  Son  apparence  rappelait  celle  des  gens  atteints  de  pyé- 
mie chronique , et  il  éprouvait  la  fièvre  du  soir  en  rapport  avec  cet 
tat  pathologique  (n°4514);  les  membres  et  la  face  étaient  très- 
)âles  et  très-amaigris.  Le  traitement  dit  antiscrofuleux  , administré 
ivec  beaucoup  de  soin  à l’intérieur  et  à l’extérieur  par  M.  le  docteur 
’eraudin,  avait  été  sans  efficacité,  et  M.  L...t,  en  désespoir  de 
lause,  s’attendait  à l’amputation  des  parties  malades,  qui  pour  beau- 
ioup  de  chirurgiens  eût  été  positivement  indiquée  (1) , avait  eu  re- 
tours à M.  Baspail  et  au  camphre.  Le  mal  empira.  Nous  fûmes  ap- 
pelé au  mois  de  juillet  1847;  l’excision  de  toutes  les  portions  de  peau 

(1)  Dons  beaucoup  de  cas  on  croit  à l’utilité  de  l’amputation,  parce  qu’une  sup- 
ipuralion  abondante  épuise  le  malade  et  détermine  une  pyômie  funeste  (n*’  4311); 
»si  1 on  netloyo  les  plaies,  les  foyers,  les  fistules,  si  l’on  empêche  le  pus  de  s’altérer, 
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amincies  et  décollées  tut  faite , mais  en  plusieurs  temps  et  à cinq  à 
six  jours  de  distance  l’un  de  l’autre;  car  nous  voulions  éviter  de 
mettre  trop  de  surfaces  suppurantes  en  contact  avec  l’air,  La  com- 
pression, qui  avait  été  tentée  par  nous  sans  succès,  réussit  seulement 
à remédier  au  foyer  situé  au-dessous  du  tendon  d’Achille.  Aucun  os 
ne  fut  trouvé  malade.  En  trois  mois  les  plaies  pansées  avec  les  ban- 
delettes de  diachylum  furent  cicatrisées;  nous  fûmes  seulement  obli- 
gés d’enlever  encore  quelques  portions  de  téguments  atrophiés,  qui 
avaient  échappé  à de  premières  opérations.  Des  aliments  réparateurs, 
du  fer,  de  l’iodure  de  potassium,  la  respiration  d’un  air  pur,  l’ha- 
bitation càla  campagne  birent  prescrits,  la  santé  générale  se  rétablit 
complètement.  M.  L...t  a repris  une  excellente  constitution  (jan- 
vier 1848),  et  il  ne  reste  d’autres  traces  de  sa  maladie,  que  des  cica- 
trices nombreuses,  mais  non  difformes,  sur  l’avant-bras  et  sur  la 
jambe  droite  (1). 

Injection  de  la  teinture  d’iode  dans  les  cayités  dermophyraiques. 

11313.  Depuis  les  travaux  de  M.  Velpeau  sur  les  injections  avec 
la  teinture  d’iode,  avant  d’en  venir  pour  les  faits  ultérieurs  à l’exci- 
sion des  téguments  amincis,  nous  employerions  dans  la  curation 
des  spéies,  suites  de  dermophymies,  et  cela  avec  quelque  espoir  de 
succès,  l’instillation  dans  ces  cavités  de  la  préparation  dont  il  s’agit. 


CE9AP1TRE  XXVI. 


! Altérations 
dans  la  coloration  de 
la  peau. 

TRicHOMiEs.  — Maladies  des  poils. 


11314.  Dans  la  plupart  des  ouvrages  de  dermatologie,  on  a traité 
avec  une  certaine  étendue  des  variations  de  couleur  que  la  peau  ou 
plutôt  que  le  chromogène  (n°  10664)  est  susceptible  de  présenter. 
Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  MM.  Rayer,  Gazenave,  Gibert,  etc., 

on  peut  éviter  les  accidents  qui  résultent  de  l’absorption  des  liquides  altérés,  et 
oiiuer  ainsi  le  temps  à l’art  ou  à l’organisme  de  remédier  aux  accidents  locaux 
qui  sembleraient  d abord  nécessiter  l’excision  ou  l’amputation  des  parties  malade*. 

(1)  L’excision  des  téguments  amincis  et  décollés  autour  d’un  orifice  fistuleux  ou 


[ 
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ar  un  grand  nombre  de  détails  que  comporterait  un  tel  sujet, 
us  en  dirons  autant  des  diverses  modifications  que  les  poils  eux- 
) mes  peuvent  présenter.  Nous  nous  bornerons  seulement  à exposer 
, quelques  réflexions  pratiques  qui  s’y  rapportent. 


Décoloration  des  cicatrices. 

I 111315.  Le  chromogène  occupant  des  couches  extérieures  de  la 
j|àu  est  souvent  détruit,  alors  que  celle-ci  a éprouvé  à sa  surface 
1 jtcerne  une  perte  de  substance.  A cette  raison  est  dû  le  défaut  de 
I Uoration  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  plaies,  aux  ulcères  et  à 
! uutres  dermopathies.  C’est  principalement  chez  les  nègres  que  ces 
, .latrices  présentent  un  blanc  mat.  Bien  plus,  quand  le  tégu- 

â|■int  se  trouve  fendillé  par  suite  de  son  extrême  distension,  comme 
en  arrive  à la  suite  de  l’hydropéritonie- (n®  10387),  de  l’embryu- 
'isme  (n°  2981),  etc.,  il  en  résulte  des  Iractus  blanchâtres  et  in- 
llébiles  sur  les  points  de  la  peau  où  cet  efi^et  a eu  lieu.  — Les  ci- 
trices  sont  d’un  blanc  mat  parce  qu’il  existe  une  achromagénie, 
^st-à-dire  une  destruction  ou  une  non  reproduction  du  chromo- 
ne.  11  en  arrive  quelquefois  ainsi  pour  des  surfaces  peu  étendues, 
qui  peut  être  en  rapport  avec  l’action  du  lépriose  ( n°  4-224  ) ou 
ec  d’autres  dermopathies  (n“‘  11252,  etc.). 

Décoloration  générale  de  la  peau;  achromodermie. 

11310.  La  décoloration  générale  du  tégument  a particulièrement 

ju  chez  les  individus  qui  ont  reçu  l^nom  d’ Albinos  (1). L’en- 

uiit  de  la  choroïde  est  rouge  chez  ces  malheureux,  probablement 


uane  plaie,  ne  convient  pas  seulement  dans  les  dermophymies , mais  sont  non 
oins  indispensables  dans  une  infinité  d’autres  cas  essentiellement  chirurgicaux  èt 
int  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler.  Bornons-nous  à dire  que,  dans  les  dermies  de 
région  sacrée,  le  décollement  et  l’atrophie  des  téguments  situés  à l’entour  les 
ntretiennent  indéfiniment.  Dans  un  fait  vu  par  nous  avec  M.  le  docteur  Mailllot, 
relatif  à une  dame  âgée  atteinte  depuis  longtemps  d’hémorrhagie  encéphalique, 
ntie  simple  piale,  dont  la  dimension  était  d’un  centimèUe  en  largeur,  se  trouvait 
ituée  près  de  l’anus;  cette  solution  de  continuité  était  entretenue  par  la  présence 
3 l’urine  et  des  fèces  ; mais  en  outre  existait  tout  à l’entour  une  vaste  cavité  hypo- 
eermique.  Ce  fait  fut  constaté  au  moyen  d’un  stylet  boutonné  porté  au-dessous 
•’es  parties  violacées  de  la  peau  qui  circonscrivaient  le  mal.  L’excoriation  apparente 
ui  durait  depuis  trois  moisétaitdonc  fort  étendue.  Nous  excisâmes  les  portions  de 
*|^égnments  malades,  et  la  cicatrisation  de  cette  elcosioeût  lien  en  quarante  huit  heures. 
(1)  11  ne  faut  pas  considérer  la  teinte  de  la  peau,  dans  l’hydrêmie  (n“  3828J  ou 
i^ans  la  chlorose  (n°®  3842,  etc.),  comme  le  résultat  d’une  altération  du  chromogène; 
elle  couleur  est  le  résultat  du  défaut  de  sang. 
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parce  qu’il  contient  peu  de  matière  colorante;  en  effet,  les  cheveux  | 
avant  de  blanchir  prennent  en  général  une  teinte  rougeâtre. 

Achronioirichomie  ou  décoloration  des  poils. 
fllSl'î.  La  décoloration  des  poils  est  probablement  le  résultat 
du  rétrécissement  ou  plutôt  de  l’oblitération  des  vaisseaux  infini- 
ment ténus  qui  portent  à leur  bulbe  la  matière  colorante  ; on  con- 
çoit dès  lors  pourquoi  les  cheveux  blanchissent  à une  époque  de  la 
vie  marquée  par  une  tendance  aux  rétrécissements  vasculaires,  et 
par  une  diminution  dans  l’énergie  de  la  circulation;  aussi  le  seul 
remède  possible  est-il  ici  de  teindre  les  poils.  — Ceux-ci  blanchis- 
sent quelquefois  au  niveau  des  cicatrices,  et  par  les  mêmes  causes  que 
celles-ci  (n°  11315).  — Cela  arrive  rarement  pour  l’homme,  mais  très- 
fréquemment  pour  le  cheval,  chez  lequel  on  voit  survenir  des  faisceaux 
de  poils  blancs  sur  les  points  où  des  plaies  , des  ulcères  ont  long- 
temps existé;  tout  à l’entbur  de  ceux-ci,  les  productions  pileuses 
conservent  les  teintes  alezan,  brunes,  noires,  etc.,  qui  étaient  natu- 
relles à l’animal.  — On  voit  encore  certaines  personnes  porter,  dès 
leur  naissance,  quelques  faisceaux  de  poils  blancs  au  milieu  des  , 
noirs.  Un  de  nos  bons  élèves  présentait  cette  particularité  dans  les 
cils.  — Il  y a lieu  de  penser  qu’il  s’agit  alors  d’un  arrêt  de  déve-  i 
loppement  dans  les  vaisseaux  chargés  d’alimentër  le  chromogène.  j 
1131^.  Quelquefois  les  cheveux  deviennent  blancs  dès  le  jeune  | 

âge,  et  cela  tient  à une  sorte^e  monstruosité. Madame  R...  du 

P...,  femme  delà  plus  grande  beauté,  eut  les  cheveux  blancs  à vingt 
ans;  trois  de  ses  tilles  naquirent  avec  un  défaut  de  développement 
des  ongles. 

Influence  des  impressions  morales  sur  la  décoloration  des  poils. 

11319.  On  a dit  et  l’on  affirme  que  les  poils  deviennent  quel- 
quefois blancs  d’une  manière  presque  subite  sous  l’influence  d’une 
impression  morale.  On  a cité  à l’appui  de  ce  fait  l’exemple  de 
Henri  IV,  perdant  la  coloration  noire  de  sa  barbe  à l’occasion  d’une 
mauvaise  nouvelle.  11  serait  à désirer,  comme  l’aurait  voulu  Voltaire, 
que,  pour  constater  un  fait  si  merveilleux,  il  y eût  toute  une  académie 
qui  en  eut  élé^  le  témoin,  et  nous  ajouterions  : une  académie  composée 
de  gens  sensés  et  non  prévenus.  — Le  cheveu  n’a  point  de  nerfs 
ni  de  véritables  vaisseaux,  et  est  insensible;  comment  donc  les 
impressions  morales  viendraient-elle  à altérer  subitement  sa  cou- 
leur, alors  qu’il  est  une  fois  poussé?  Que  la  circulation  du  bulbe 
soit  modifiée  par  des  influences  nerveuses,  ou  peut  l’admettre,  car, 
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, ; 'S  de  la  peur,  des  passions  généreuses,  etc, , le  cuir  chevelu  agit  sur 
1 1 'pareil  pileux  ou  plutôt  sur  la  base  des  poils,  ou  sur  les  mamelons 
j y correspondent  (n®  11362)  ; maïs  la  tige  du  cheveu  ne  peut  pas 

ip  ) modifiée.  Souvent  des  individus  conservent  la  barbe  noire 

'i  ’ce  qu’ils  font  faire  l’extraction  des  poils  blancs.  S’il  arrive  qu’ils 
: -jsent  pousser  ceux-ci,  tout  à coupla  barbe  paraît  très-promptement 
niche.  Tel  qui  la  faisait  teindre  hier  y renonce  aujourd’hui,  et  il 
b'ribuece  fait  à des  causes  morales  que  des  gens  ingénus  admettent 
li'.s  discussion.  Voilà  peut-être  l’explication  fort  simple  d’un 

t-  que  les  historiens  et  les  auteurs  en  médecine  ont  admis  avec 
^èreté'. 


î 


Marche  de  la  décoloration  des  poils. 

111390.  Un  poil  blanchit  en  général  par  sa  base,  et  l’on  en  voit 
li  sont  en  partie  décolorés  et  en  partie  noirs.  Parfois  il  en  est  de 
l|iincs  vers  la  pointe  et  de  noirs  vers  la  racine.  C’est  que  probable- 
îut  les  sténosies  angiochromiques  (rétrécissement  des  vaisseaux 
)|iiorants)  se  sont  momentanément  dissipées  pour  colorer  encore  la 
e pileuse,  tandis  que,  plus  tard,  l’achronie  survient  de  nouveau  à 
suite  de  nouvelles  oblitérations. 

11139t.  En  général,  c’est  peu  à peu  et  par  faisceaux  de  capil- 
î||ires;  c’est  par  places  séparées  les  unes  des  autres,  que  les  poils 
[(iianchissent,  de  telle  sorte  que,  dans  une  peau  de  la  face  ou  dans 
n cuir  chevelu  couverts  encore  de  poils  noirs,  il  y a plusieurs  es- 
uces  où  les  tiges  et  les  bulbes  pileux  sont  frappés  de  canitie.  — Il 
mble  qu’il  y ait  ici  quelque  coïncidence  avec  ce  qui  a lieu  pour  les 
r.igiochrômes,  d’une  part,  et  pour  les  vaisseaux  très-déliés  de  l’o- 
uire  ou  même  du  testicule,  de  l’autre.  Ces  vaisseaux  ne  s’oblitèrent 
as  tout  d’un  coup;  longtemps  les  sécrétions  continuent;  mais,  peu 
peu,  un  plus  grand  nombre  d’entre  eux  se  bouchent,  et  la  forma- 
on  des  fluides  languit.  Ce  n’est  pas  une  sympathie  entre  les  appa- 
oeils  génitaux  et  pileux  qui  est  la  cause  d’un  tel  fait;  c’est  parce  que 
es  deux  systèmes  d’organes  sont  modifiés  en  même  temps  par  un 
ttat  général  de  la  circulation,  qu’il  y a une  même  influence  à la 
'ois  sur  chacun  d’eux.  — Des  considérations  analogues  peuvent 
itre  établies  sur  la  concordance  existant  entre  le  développement  des 
(oils  et  celui  des  organes  producteurs  de  la  voix. 

Cxiste-t-il  des  moyens  de  s’opposer  à la  décoloration  des  poils,  ou  aux  variations 
de  teinte  que  la  peau  est  susceptible  d’olîrir? 

11399.  Il  est  à peu  près  impossible  de  songer  à remédier  à la 
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décoloration  des  poils;  car,  pour  y parvenir,  il  faudrait  s’opposer 
aux  oblitérations  qui  les  causent,  et  celles-ci  tiennent  évidemment  à 
des  circonstances  en  rapport,  tantôt  avec  l’organisme  en  général, 
tantôt  avec  des  phénomènes  locaux  résultant  de  lésions  organiques  ^ 
incurables. 

Les  aberrations  que  le  tégument  présente  dans  sa  cou- 
leur sont  aussi  fort  difficiles  à guérir.  Lorsque  les  soldats  et  les  gens 
du  peuple  introduisent  sous  le  derme  et  par  des  piqûres  certains  [ 
corps  colorants,  il  en  résulte  des  dessins  qui  ne  peuvent  se  détruire,  j 

Souvent,  lorsque  l’on  administre  à l’intérieur  de  l’azotate  d’ar-  i 

gent,  la  peau  prend  une  teinte  bronzée  qui  ne  disparaît  plus.  Les  | 
ouvriers  sur  argent,  qui  se  servent  parfois  d’acide  azotique,  sont  I 
dans  le  même  cas.  — Lorsqu’en  183^^,  nous  faisions  le  service  à 
l’Hôtel-Dieu,  il  y entra  une  fille  de  dix-huit  anà,  naguère  blanche  et 
fraîche,  à traits  réguliers,  et  qui,  sous  l’influence  de  cette  profession, 
avait  pris  une  coloration  olivâtre  qui  faisait  son  désespoir.  Tous  les 
remèdes  employés  étaient  restés  et  restèrent  sans  efficacité.  Peut- 
être  l’usage  de  la  limonade  azotique  longtemps  continuée  aurait-il 
eu  ici  quelque  efficacité.  L’analogie  avec  des  cas  d’anervismie  de 
cause  saturnine,  dans  lesquelles  ce  moyen  nous  a paru  réussir,  nous 
conduirait  à l’emploi  de  celle-ci,  alors  que  la  peau  est  colorée  par 
un  sel  d’argent. 

Chlorospilosies  dermiques  ou  éphélides. 

11  S”?  î Certaines  taches  roussâtres,  brunâtres,  souvent  formées 
par  de  petites  plaques  d’un  millimètre  ou  plus  de  largeur,  lesquelles 
sont  tantôt  confluentes,  tantôt  discrètes,  se  déclarent  souvent  au  vi- 
sage, sur  le  thorax,  etc.  Par  leur  réunion,  elles  forment  fréquem- 
ment de  très-larges  plaques  qui  envahissent  cinq,  dix,  vingt  centi-  • 
mètres  de  diamètre  ; elles  ne  sont  accompagnées  ni  de  rougeur,  ni 
de  tumeur.  Ce  sont  là  les  éphélides  des  auteurs.  On  leur  donne  le 
nom  de  taches  hépatiques,  parce  que  l’on  a admis  qu’elles  étaient 
dues  à un  dépôt  de  bile  en  rapport  sans  doute  avec  une  absorption 
opérée  dans  le  parenchyme  du  foie.  Nous  avons  percuté  avec  un 
soin  extrême  sur  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  ces 
éphélides,  soit  le  foie,  soit  la  vésicule  biliaire;  nous  avons  interrogé 
avec  soin  de  telles  gens,  relativement  aux  troubles  fonctionnels  que 
1 angichole  (n°  3853)  pouvait  présenter,  et  nous  n’avons  pas  trouvé 
chez  ces  individus  la  moindre  trace  de  lésions  dans  les  organes  dont 
il  3 agit.  On  a cru  que  les  éphélides  étaient  en  rapport  avec  la  bile. 
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> doute  parce  que  ce  liquide  offre  souvent  une  teinte  jaune-brun, 
larce  que  ces  chlorospilosies  (taches  Jaunes)  dermiques  ont  une 
blable  coloration. 

13*^5.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  chromogène  est  le  siège  de  ces  spi- 
ris.  De  là  vient  la  difficulté  de  les  guérir;  ici  le  pigmentum,  sur 
llques  points  circonscrits  dans  le  tégument,  se  rapproche  de  la 
mce  qu’il  offre  chez  le  nègre  ; aussi  voit-on  la  lumière  solaire  en 
iriser  le  développement.  Cette  analogie  concourt  à faire  voir 
ibien  la  thérapie  de  ces  taches  est  difficile.  Avant  tout,  il  faut, 
’s  que  l’on  veut  la  tenter,  soustraire  le  derme  à l’action,  soit  du 
ail,  soit  même  d’un  air  trop  sec.  — Loin  que  ce  soient  des  gens 
bilieux  qui  portent  en  général  des  chlorospilosies  dermiques, 
individus  à peau  blanche,  à cheveux  rouges,  à constitution  faible, 
t souvent  dans  ce  cas.  — Un  régime  et  des  moyens  hyperor- 
(ftismants  (fortifiant  l’organisme),  sont  pour  eux  particulièrement 
liqués.  On  peut  essayer  d’agir  sur  la  surface  du  derme  au  moyen 

lOtions  avec  le  chlorure  dé  sodium,  l’alun,  etc.  Nous  avons 

ux  réussi  quelquefois,  dans  des  cas  pareils,  par  des  attouche- 
nts  avec  l’azotate  d’argent,  et  même  par  l’application  de  vésica- 
eswvolants,  appliqués  sur  des  surfaces  épidermiques  recouvrant 
fcj  chlorospilosies,  qu’avec  toute  autre  application. 

Atrichomie  ; chute  des  poils  et  des. cheveux. 

La  chute  des  poils  peut  être  le  résultat  de  beaucoup  de 
ill'ses.  Elle  est  souvent  liée,  pour  le  cuir  chevelu,  à la  laxité  dont 
)eau  est  souvent  atteinte  par  suite  des  progrès  de  l’âge.  On  voit 
âtî  la  calvitie  se  déclare  fréquemment  en  même  temps  que  les  tégu- 
«ints  sont  moins  tendus.  11  en  arrive  ainsi  lorsque,  chez  de  jeunes 
ll‘3ts,  la  nutrition  languit.  Cela  se  voit  dans  les  affections  chroni- 
3S  et  à la  suite  des  affections  vénériennes,  des  fièvres  très-graves, 
oarfois  de  la  parturition.  Soit  que  le  derme  relâché  laisse  échap- 
le  bulbe  du  poil  qu’il  contient,  soit  que  ce  bulbe  se  trouve  moins 
irri  par  suite  de  la  diminution  de  circulation  dans  les  vaisseaux 
f|(crâniens,  toujours  est-il  que,  dans  de  telles  circonstances,  les  che- 
nx  tombent  quelquefois  en  très-grande  quantité  à la  fois.  Très- 

iivent,  à la  suite  du  typhus,  il  y a eu  de  cette  sorte  une  calvitie 

« 

fil)  On  voit  encore,  sans  que  l'on  puisse  dire  pourquoi,  les  cheveux  tomber  à la 
rte  de  longs  travaux  de  cabinet.  Presque  tous  les  savants  sont  promptement 
uves.  On  sait  que  l’ambitieux  César  l’était  à un  haut  degré.  Ce  n’est  pas  en  gé- 
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momentanée.  — Ce  qui  distinfjue  la  perte  des  cheveux  qui  survient 
dans  de  telles  circonstances,  de  celle  qui  est  le  résultat  des  change- 
ments survenus  dans  l’organisme  par  suite  de  l’âge,  c’est  que,  dans 
le  premier  cas,  les  poils  se  reproduisent,  tandis  que,  dans  le  second, 
ils  sont  détruits  ou  atrophiés. 

Thérapie. 

1139  9.  Pour  remédier  à la  chute  des  cheveux  ou  atrichomie,  on 
a employé  une  foule  de  topiques  dont  le  charlatanisme  et  non  pas  la 
science  ont  tiré  parti.  On  a prétendu  faire  pousser  des  poils  là  où  il 
n’en  existe  pas  ; avoir  composé  des  pommades  propres  à fortifier, 
à nourrir  des  cheveux  faibles,  etc.  Tout  cela  a fourni  matière  à des 
annonces  qu’un  public  crédule  a accueilli  cent  fois  plutôt  que  des 
découvertes  scientifiques  et  pratiques.  Il  serait  impossible  de  parler 
sérieusement  de  telles  choses. 

Influence  de  la  section  des  cheveux  sur  leur  accroissement. 

1139S.  On  croit  en  général  que  la  section  des  cheveux  les  em- 
pêche de  tomber.  Cela  serait  encore  fort  extraordinaire;  car  com- 
ment se  ferait-il  que  l’on  modifiât  le  bulbe  des  poils  en  coupant 
ceux-ci  vers  leur  sommet?  Nous  avons  souvent  entendu  dire  que  l’on 
avait  fait  repousser  les  cheveux  en  les  rasant  ; mais,  quand-  nous' 
avons  joulu  faire  des  expérimentations  positives  sur  ce  sujet^nous 
n’avons  rien  observé  de  pareil.  On  s’en  sera  laissé  imposer  ici  par 
les  apparences.  Quand  on  aura  cru  voir  des  cheveux  renaître  plus 
épais  après  leur  section,  c’est  que  l’on  n’aura  pas  vu  qu’ils  étaient 
conservés,  et  qu’ils  repoussaient  déjà  à l’état  initial  et  d’une  façon 
plus  évidente,  alors  que  l’on  avait  coupé  ceux  qui  restaient  ; ils  n’en 
auraient  pas  moins  pris  de  l’accroissement  si  l’on  n’eût  pas  rasé  la 
tête.  Cependant  on  conçoit  que  cette  dernière  opération  peut  cm . 
pêcher  les  tiraillements  exercés  sur  la  tige  plus  ou  moins  longue' 
des  cheveux,  et  par  cela  même  éviter  que  les  bulbes  de  ceux-ci 
soient  arrachés  avec  facilité.  Telle  est  la  seule  cause  qui  peut  porter, 

pour  conserver  ces  mêmes  cheveux,  à faire  opérer  leur  section  près 
des  téguments. 

Il  ne  faut  pas  couper  le  bout  des  cheveux. 

11399.  Il  est  un  déplorable  usage,  au  point  de  vue  de  la  conser- 
vation d une  belle  chevelure,  et  qui,  fondé  sur  un  ridicule  préjugé, 

ndral  1 indice  d une  grande  activité  cérébrale  que  d’avoir  le  front  très-couvert.  Les 
Otions  avec  1 eau  froide  sur  le  derme  épicéphalique  font  aussi  tomber  les  cheveux. 
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■ prive  la  femme  de  Tun  de  ses  plus  beaux  ornements.  On  croit  en  gé- 
néral qu’il  est  utile  de  faire  rafraîchir  les  cheveux  tous  les  mois  ou 
rmême  plus  souvent.  On  pense  que  la  section  qui  en  est  faite,  dans 
[l’étendue  de  quelques  centimètres,  empêche  qu’ils  ne  se  divisent 
r/ers  leur  pointe  elles  conserve.  Parles  raisons  précédemment  énon- 
ccées  (n“  11328),  une  telle  pratique  n’a,  dans  le  but  que  l’on  se  pro- 
^pose,  aucune  utilité  ; mais  elle  offre  pour  unique  résultat  d’empêcher, 
tout  jamais,  que  la  femme  ait  la  longue  chevelure  qui,  sans  cela, 

me  manquerait  pas  de  s’étendre  d’une  manière  continue.  Le 

[poil,  comme  on  peut  en  avoir  la  preuve  pour  la  barbe,  pousse  quel- 
quefois à peine  d’un  millimètre  par  jour,  ce  qui  fait  trois  centimètres 
iparmois  (et  cette  proportion  est  trop  forte)  ; conséquence  : si  chaque 
imois  on  en  coupe  trois  centimètres,  nécessairement  la  femme  n’aura 
i jamais  de  cheveux  longs.  De  telles  considérations  doivent  engager  à 
{proscrire  entièrement  V émèchemcnt  ou  le  rafraîchissement  des  cheveux, 
(que  conseillent  sans  cesse  des  coiffeurs  ignorants. 


Destruction  artificielle  des  poils. 

11330.  Il  serait  quelquefois  utile  de  détruire  les  poils.  Sans 
{parler  des  cas  où  ils  nuisent  sous  le  rapport  des  formes  (ce  qui  est 
'fort  peu  de  la  compétence  de  la  médecine  proprement  dite), 
iil  serait  urgent  de  les  empêcher  de  pousser  lorsqu’ils  gênent 
[les  fonctions  naturelles  d’organes  délicats.  Il  en  serait  surtout  ainsi  : 
ipour  les  cils  affectant  une  direction  tellement  vicieuse  qu’ils  viennent 
ià  blesser  et  à enflammer  laconjonctive  avec  laquellejils  sont  en  contact 
i (trichiasis)  ; pour  les  narines  et  pour  le  conduit  auditif  externe  où  des 
I poils  trop  nombreux  tendent  à empêcher  l’entrée  de  l’air,  surtout 
1 lorsque  des  mucosités  s’y  indurent,  etc.  On  a imaginé,  pour  détruire 
(ces  productions  pileuses,  diverses  préparations  dites  épilatoires, 
t dont  l’arsenic  et  la  chaux  font  en  général  la  base.  — De  semblables 
■ cosmétiques  sont  dangereux,  et  manquent  presque  constamment 
leur  effet.  La  raison  de  leur  insuffisance  est  simple  : c’est  que  les 
bulbes  pilifères  ou  les  trichadènes  sont  placés  très-profondément 
dans  le  derme,  et  que  les  applications  faites  à la  surface  de  celui-ci 
ne  peuvent  guère  avoir  d’efficacité  sur  des  organes  situés  à quelques 
millimètres  au-dessous  de  parties  qu’il  importe  de  ménager.  Du 
reste,  de  tels  moyens  ne  sont  pas  proposables  pour  les  poils  de 
l’œil,  des  narines  et  du  conduit  auditif,  etc. 

11331.  Le  seul  moyen  d’enlever  les  poils  est  leur  arrachement 
aussitôt  qu’ils  deviennent  apparents,  ce  qui,  du  reste,  est  peu 
vu. 
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douloureux,  alors  que  l’on  n’enlève  qu’un  seul  poil  à la  lois,  et  qu’on 
le  tire  dans  le  sens  suivant  lequel  il  est  implanté  dans  la  peau. 

1133*^.  Quant  aux  affections  dos  ongles,  les  unes  ont  fort  peu 
d’importance  pratique,  les  autres  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 


CHAPITRE  XXVII. 

zooDERMiEs.  — Affections  de  la  peau  causées  par  des  animaux. 
PHYtODERMiES.  — Afléctions  de  la  peau  causées  par  des  plantes. 


11333.  Bien  que  l’on  ait  rencontré  dans  certaines  trichadénies 
épicéphaliques  des  cryptogames  spéciaux^  il  y a encore  trop  d’obscurité 
sur  l’étiologie  et  sur  la  pathogénie  de  leur  production  pour  que  nous 
considérions  le  favus  comme  une  phytodermie  (n“  10891).  Nous  avons 
parlé  ailleurs  des  effets  de  l’ortie  (n°  10697)  et  des  accidents  produits 
dans  le  tégument  à la  suite  de  l’emploi  de  diverses  substances  végé- 
tales, telles  que  l’huile  de  croton  tiglium.  La  chirurgie  s’occupe  des 
lésions  dermiques  déterminées  par  des  épines,  des  aiguillons,  etc. 

Plan  de  cet  article. 

11334.  A la  rigueur,  l’histoire  des  zoodermies  comprendrait 
toutes  les  lésions  qui  seraient  produites  à la  peau  par  des  animaux; 
en  conséquence,  il  faudrait  y rapporter  les  piqûres,  les  incisions,  les 
déchirures,  les  morsures,  etc.,  faites  par  des  individus  appartenant 
aux  diverses  espèces  de  l’échelle  zoologique , tels  que  : mammi- 
fères, oiseaux,  poissons,  reptiles,  insectes,  annélides,  etc.  La  plupart 
de  ces  états  pathologiques  se  rapporteraient  plutôt  aux  études  chi- 
rurgicales qu’à  la  pathologie  externe  ; on  aurait  à relater  surtout, 
dans  le  vaste  tableau  qui  en  résulterait,  les  morsures  simples  de 
chiens,  de  serpents  non  venimeux,  de  sangsues,  etc.;  on  aurait  à 
faire  voir  que  ces  dernières  doivent  être  soignées  et  avec  la  plus 
grande  attention  (n°®  i882, 1078:1  ) et  comme  des  plaies  contuses;  on  ver- 
rait qu  il  ne  faut  pas  les  abandonner  à elles-mêmes  ou  les  laisser  se  re- 
couvrir d hêmatolithes,  do  pyolithes  au-dessous  desquelles  des  liquides 
s accumulent  et  se  putréfient  (n"  109'i'9),  circnstances  qui  pourraient 
souvent  donner  lieu  à des  thélodermitos  périectasiques  (n°  10767),  à 


627 


PIQÛRES  DE  M0USTIQÜE8. 

des  pyangioleucites,  etc.  Puis  on  aurait  à étudier  les  dermotraumaties 
en  rapport  avecdes  morsures,  des  plaies,  des  piqûres  empoisonnées  par 
le  virus  rabique  (cyoniose,  ou  virusdu  chien),  parlevenin  des  serpents, 
des  abeilles*  par  les  matières  septiques  que  les  insectes  les  moins  veni- 
meux peuvent  porter  sur  des  tissus  dénudés  ou  piqués  (diverses  es- 
pèces de  mouches*  etc.).  Dans  ces  dernières  recherches  il  y aurait 
toujours  deux  états  pathologiques  dont  il  faudrait  tenir  compte  : 
1“  la  dermie;  2°  ranomêmie,  ou  les  toxorganies  qui  seraient  les 
résultats  de  la  pénétration  des  poisons  dans  l’appareil  circulatoire 
ou  dans  la  trame  des  tissus  autres  que  la  peau.  — Nous  ne  pouvons 
guivre  les  divisions  d’un  tel  cadre.  D’ailleurs  nous  avons  parlé  ailleurs 
et  avec  détail  des  toxémies  dues  aux  toxidermites  (n°®4372  etsuiv.). 
Alors  aussi  nous  avons  parlé  de  la  curation  qu’il  convient  d’op- 
poser aux  plaies  empoisonnées  (n°“  îp328,  4329);  ce  qui  nous  dis- 
pensera même  de  traiter  longuement  dans  un  article  ultérieur  des 
dermies  nécrosigéniques  (n°  ).  Nous  nous  bornerons  donc  à 

parler  ici  de  certaines  affections  cutanées  produites  par  divers  in- 
sectes ou  arachnides  parasites  de  la  peau  de  l’homme  ; nous  cher- 
cherons, dans  un  tel  sujet,  à être  essentiellement  pratiques,  et  à nous 
circonscrire  le  plus  possible. 

11335.  Il  faut,  en  dermopathologie*  attacher  plus  d’importance 
qu’on  ne  le  fait  communément  aux  dermies,  qui  sont  les  consé- 
quences des  petites  blessures  que  font  sur  la  peau  certains  insectes 
et  diverses  arachnides.  Plusieurs  affections  cutanées  sont  produites 
et  entretenues  par  de  semblables  causes,  et  des  erreurs  graves  de 
diagnose  peuvent  être  les  conséquences  d’un  défaut  d’études  sur  ce 
sujet.  Sans  parler  des  lésions  causées  par  des  insectes  étrangers  à 
nos  climats,  ce  qui  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin,  nous  indi- 
querons seulement  les  faits  suivants  : 

Dermies  causées  par  les  moustiques  ou  cousins. 

11330.  Une  des  grandes  calamités  de  la  vie  sauvage,  un  des 
fléaux  qui  tourmentent  le  plus  l’homme  dans  les  contrées  voisines  du 
pôle  arctique,  et  pendant  les  trop  courts  étés  de  ces  parages  désolés, 
une  des  incommodités  les  plus  graves  qu’ont  à supporter  les  peu- 
ples du  midi  de  l’Europe,  et  ceux  qui  dans  notre  France,  habitent 
des  vallées  basses,  humides  et  boisées;  ce  sont  à coup  sûr  les  tribus 
d’insectes  ailés  désignées  sous  les  noms  de  moustiques,  cousins,  etc. 
Les  poils  aigus  et  peut-être  vénéneux  dont  leur  trompe  est  armée 
sont  excessivement  déliés , et  pénètrent  dans  la  profondeur  du 
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demie  ou  dans  quelque  angiudoso.  Il  ne  s’écoule  pas,  en  effet,  de 
sang  par  leur  blessure,  comme  cela  arriverait  s’il  s’agissait  de  pi- 
qûres faites  à des  vaisseaux  rouges.  Il  résulte  de  la  lésion  qu’ils  cau- 
sent une  phlegmasie  légère  accompagnée  d’une  tuméfaction  notable 
qui  s’étend  quelquefois  à cinq  millimètres  ou  même  à un  centimètre 
à l’entour,  et  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  le  Ihéloderme  et  dans 
le  chorion.  La  piqûre  dont  il  s’agit  n’est  d’abord  accompagnée 
d’aucune  sensation,  mais,  après  quelques  instants,  une  vive  déman- 
geaison est  la  conséquence  de  cette  dermite  qui,  bientôt  après 
l’action  de  la  cause  vulnérante,  est  portée  à un  haut  degré,  et 
qui,  progressant  et  se  dissipant  à la  façon  des  plaques  de  l’urti- 
caire, ou  de  celles  qui  suivent  les  petites  blessures  faites  par  les  poils 
de  l’ortie,  se  calment  en  vingt-quatre  heures.  Cette  phlegmasie  laisse 
après  elle  une  tache  un  peu  livide  et  bleuâtre  qui  se  dissipe  en  quel- 
ques jours.  — S’il  n’y  avait  qu’une  seule  de  ces  plaques,  ce  serait 
seulement  là  une  indisposition  légère  à laquelle  aucune  attention  ne 
devrait  être  portée,  et  encore,  sur  certaines  femmes  irritables,  se- 
rait-elle la  source  d’une  démangeaison  parfois  très-pénible;  mais 
lorsque  la  peau  est  découverte  dans  une  grande  étendue,  lorsque  les 
insectes  dont  il  s’agit  sont  nombreux,  il  y a de  ces  plaques  en  quan- 
tité considérable,  et  alors  des  accidents  plus  sérieux  pourraient  sur- 
venir. C’est  surtout  la  nuit  que  les  attaques  de  ces  moustiques  sont 
plus  répétées  et  plus  insupportables;  le  sifflement  qu’ils  font  en- 
tendre en  volant,  et  qui  est  en  rapport  avec  le  son  le  plus  aigu  que 
l’on  connaisse,  prive  de  sommeif  au  moins  autant  que  les  piqûres 
que  ces  incommodes  insectes  peuvent  le  faire.  Un  état  fébrile  est  même 
parfois  la  conséquence  des  dermites  déterminées  par  les  cousins. 

11339  C’est  pour  se  préserver  de  leur  atteinte  que  les  peuples 
sauvages  font  sur  la  peau  des  onctions  avec  diverses  pommades, 
souvent  colorées  et  odorantes.  Le  tatouage,  en  effet,  n’est  pas  tou- 
jours né  d’une  très-sotte  coquetterie , mais  d’une  nécessité  impé- 
rieuse. Les  corps  graisseux  dont  il  s’agit  forment  une  sorte  de  vête- 
ment protecteur  contre  de  telles  lésions.  Les  peuples  civilisés  portent 
divers  tissus  qui  défendent  la  peau,  mais  souvent  encore  la  trompe 
et  les  poils  effilés  des  moustiques  passent  à travers  les  mailles  du 

tricot  ou  de  la  toile  qui  couvre  le  tégument.  Une  vaste 

enveloppe  de  gaze,  tendue  autour  du  lit  est,  dans  le  midi,  le 
moyen  très-utile  dont  on  se  sert  pour  s’opposer  à la  piqûre  des  mous- 
tiques. Nous  n’avons  quelquefois  pu  goûter  de  repos,  en  Es- 
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pagne,  qu’en  étant  entouré  d’une  moustiquaire  semblable. Ce 

vaste  rideau  présente,  du  reste,  l’extrême  inconvénient,  en  temps 
d’épidémie  septicémique,  d’empêcher  la  rénovation  de  l’air  (n’/iTSl). 

11339.  Des  lotions  faites  avec  le  vinaigre,  avec  l’eau  fraîche, 
l’ammoniaque  afFaibli,  et,  si  la  phlegmasie  persiste  et  devient  plus 
sérieuse,  un  traitement  analogue  à celui  des  autres  dermites,  tels 
sont  les  moyens  que  réclament  les  petites  lésions  dont  il  s’agit,  ainsi 
que  celles  qui  résultent  de  l’action  des  insectes  dont  nous  avons 
encore  à parler. 

Dermies  causées  par  des  punaises. 

11339.  L’hémiptère  qui  a élu, domicile  sur  la  couche  de  l’homme 
ou  près  d’elle,  qui  semblerait,  à cause  de  la  lenteur  de  ses  allures, 
de  son  défaut  d’ailes  (au  moins  dans  nos  climats),  de  son  long  som- 
meil, etc.,  être  facilement  détruit,  la  punaise  enfin,  cause  par  ses  pi- 
qûres, surtout  chez  les  individus  à peau  fine  et  délicate,  des  plaques 
rouges  presque  semblables  à celles  auxquelles  donnent  lieu  les  mous- 
tiques. Nous  les  avons  vues,  chez  un  jeune  enfant,  donner  lieu  à une 
thélodermite  périectasique  grave.  Il  est  bon  d’être  instruit  de  ces 
faits  pour  ne  pas  confondre  de  telles  dermites  avec  celles  auxquelles 
on  a donné  le  nom  d’urticaire.  — Lors  donc  que  l’on  croira  observer 
celle-ci,  il  faudra  s’enquérir  d’abord  si  des  insectes  dont  nous  parlons 
n’en  sont  pas  la  cause.  La  destruction  de  ceux-ci  s’obtient  : par  des 
soins  de  propreté  extrême  ; par  l’occlusion  des  fissures  où  ils  se  logent  ; 
parla  destruction  de  leurs  œufs  et  d’eux-mêmes,  au  moyen  de  lotions 
avec  le  deutochlorure  d’hydrargyre  ; par  des  onctions  avec  le  savon 
de  Bœcœur,  etc.  ; l’usage  des  lits  en  fer  ne  saurait,  sous  ce  rapport, 
être  trop  recommandé  dans  les  casernes,  les  pensionnats  et  les  hôpi- 
taux ; car  les  punaises  privent  les  convalescents  de  sommeil,  peu- 
vent, ainsi  que  les  parasites  dont  nous  allons  pârler,  causer  une  ex- 
trême agitation,  augmenter  le  délire  des  fébricitants,  et  sont  un  tour- 
ment de  plus  pour  les  malheureux  que  des  affections  chroniques  et 
incurables  retiennent  au  lit. 

Dermies  causées  par  les  tiques  ou  ixodes. 

11340.  Les  tiques,  espèce  d’arachnide,  constituent  le  genre 
ixode.  Elles  se  tiennent  sur  les  feuilles  des  arbres  et  surtout  des  ge- 
nêts, puis  se  cramponnent  sur  la  peau  des  animaux  qui  passent  à 
leur  proximité,  et  attaquent  très-rarement  l’homme.  11  n’en  est  pas 
ainsi'Cn  Amérique,  où  les  nègres  sont  très-tourmentés  par  quelques- 
unes  de  leurs  espèces.  Latreille  a vu  des  bœufs  maigrir  et  être  en 
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danger  de  mort  par  suite  de  la  présence  de  tels  animaux,  qui  sucent 
les  morsures  qu’ils  font  aux  chiens  de  chasse.  On  les  voit  souvent 
former  sur  ces  derniers  des  tumeurs  grisâtres  et  arrondies,  con- 
stituées par  des  tiques  qui,  primitivement  plates,  ont  pris,  à la  suite 
de  la  succion  d’un  sang  abondant,  un  développement  considérable. 
Il  est  bon  d’être  prévenu  que,  même  en  France,  on  voit  sur  l’homme, 
et  chez  les  chasseurs  principalement,  les  tiques  se  fixer  quelquefois 
à la  peau,  et  causer  les  mêmes  accidents  que  sur  le  chien.  Du  reste, 
on  les  enlève  facilement  en  tirant  sur  elles,  et  pn  peut  les  faire  tom- 
ber avec  quelque  substance  excitante,  telle  que  le  tabac,  le  poivre, 
le  sel,  etc. 

Dermies  causées  par  les  puces. 

1134t.  La  puce,  insecte  aptère,  suivant  les  uns,  ayant  des  ailçs 
rudimentaires,  d’après  les  autres,  constituant  le  genre  des  sipho- 
naptères,  est  bien  autrement  capable  que  les  tiques  de  donner 
lieu  à des  phénomènes  morbides  de  quelque"  importance.  On  trou- 
vera dans  les  ouvrages  spéciaux  les  détails  que  comporte  l’histoire 
de  cet  insecte,  qui  attaque  surtout  les  gens  de  la  classe  pauvre,  et 
qui  sont  dans  un  état  habituel  de  malpropreté.  Les  femmes,  à cause 
de  leurs  nombreux  vêtements,  d’une  part,  et  de  la  finesse  de  leur 
peau,  de  l’autre,  y sont  plus  sujettes  que  les  hommes;  elles  en  sont 
parfois  singulièrement  tourmentées.  Nous  avons  à parler  de  ces  ani- 
maux surtout  sous  le  rapport  des  veilles  et  de  l’excitation  habituelle 
qu’ils  causent  aux  malades.  C’est  un  grand  service  à rendre  à ceux-ci 
que  de  les  en  débarrasser,  ce  que  l’on  obtient  principalement  en 
faisant  fréquemment  changer  de  linge,  de  couvertures,  en  renouve- 
lant les  paillasses,  les  matelas;  en  faisant  nettoyer  et  aérer  les  lieux  où 
gissent  ces  malades.  Peut-être  que  des  moyens  analogues  à ceux  qui 
conviendraient  contre  les  punaises  (n°  11339)  auraient  aussi  de  l’utilité. 

Diagnose  des  piqûres  de  puce  et  des  pétéchies  septicémiques. 

11349.  Il  est  important  de  distinguer  les  taches  en  rapport  avec 
la  septicémie,  et  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  pétéchies  (n°6709), 
de  celles  qui  sont  produites  par  des  puces.  Les  caractères  spéciaux 
à ces  dernières  sont  : de  n’être  pas  saillantes;  de  présenter  au  centre 
une  rougeur  plus  vive  en  rapport  avec  le  point  de  la  peau  blessé,  et 
d offrir  à 1 entour  une  marque  rouge  plus  pâle  et  circonscrite,  qui 

entoure  le  point  central  dont  il  s’agit.  Tout  au  contraire,  les 

dermorrhagies  périgraphiquesdes  fièvres  graves  (n“*/i.709,  8001)  sont 
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m général  uniformes,  n’ont  pas  de  point  rouge  central,  et  elles  ont 
uussi  des  dimensions  plus  variables- 

Dermies  causées  par  les  pediculi. 

11343.  Les  pediculi  de  l’homme  sont  de  trois  espèces  : les 
•ujns  se  logent  particulièrement  dans  les  cheveux;  ils  font  à la 
' t |.peau  de  la  tête  des  morsures  causant  une  incommode  déman- 
i fgeaison,  et  qui  porte  à se  gratter.  Les  enfants  se  livrent  à cette 
I action  quelquefois  avec  une  sorte  de  fureur.  — 11  résulte  souvent 
i de  ce  grattement  la  formation  d’écorchures,  d’elcosies,  de  pus,  de 
J ipyolithes,  puis  de  trichadénites,  en  un  mot,  diverses  dermies  sou- 

I 

•hvent  considérées  comme  des  teignes  (n°  10890).  Ailleurs  même  des 
; t ."absorptions  de  pus  par  les  lymphatiques  surviennent  consécutive- 
4 ! ment,  de  là  des  ganglionies  cervicales  (n°  10884),  etc.  C’est  là  un 
;[  nouvel  exemple  de  l’utilité  qu’il  y a en  médecine  de  tenir  compte 
des  causes  les  plus  petites  en  apparence.  Plus  d’un  cas  rapporté  à 
tji  lun  vice  particulier  dit  scrofuleux  est  dû  seulement  à quelques  para- 
sites  immondes,  dont  les  moindres  soins  de  propreté  et  quelques 
(i|  onctions  avec  l’onguent  mercuriel,  ou  une  lotion  avec  une  très-lé- 
1(1  gère  dissolution  de  deutochlorure  d’hydrargyre , aurait  pu,  dans  le 
il  principe,  débarrasser  en  vingt-quatre  heures  ceux  qui  les  portaient. 

Pediculi  corporis  (maladie  pédiculaire). 

11344.  Les  pediculi  du  corps  méritent  de  fixer  l’attention,  sur- 
tout parce  qu’ils  donnent  lieu  à de  petites  piqûres  dont  l’effet  est  de 
causer  une  démangeaison  très-vive.  Ceux  qui  portent  de  tels  para- 
sites se  font  des  égratignures  en  se  frottant,  et  de  petites  théloder- 
mites  en  sont  souvent  les  conséquences.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a alors  ni 
bouton,  ni  pus  formé  ; mais  il  se  forme  parfois  une  petite  tumeur 
presque  pointue  et  un  peu  rougeâtre.  — Bien  souvent  on  a pris  de 
telles  dermies  pour  le  prurigo  scnilis  (n®  10806)  ; il  faut  avouer  que 
les  pediculi  corporis  ont  été  très-souvent  les  causes  réelles  de  celui-ci. 
— On  a été  plus  loin,  on  a prétendu  qu’il  y avait  une  maladie  spé- 
ciale où  ces  insectes  se  produisaient  dans  le  derme,  s’y  logeaient, 
faisaient  saillie  à la  surface  épidermique  par  leur  partie  postérieure, 
et,  sortant  parfois  ainsi  du  tégument,  venaient  par  myriades  causer 
la  maladie  pédiculaire.  Ce  sont  là  de  ces  fabliaux  dont  les  anciens 
auteurs  ne  se  sont  pas  fait  faute,  et  qui,  de  nos  jours,  auraient  peu 
de  créance  parmi  les  gens  instruits.  Presque  toujours,  un  gilet 
ou  quelque  vêtement  de  laine  depuis  longtemps  conservé  sans  être 
lavé  était  le  réceptacle  des  pédiculi  et  de  leurs  œufs.  Dans  tous 
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les  cas  de  ce  genre  que  l’on  a cités,  on  s’en  est  laissé  imposer  par 
des  apparences  que  le  moindre  examen  eût  détruites. 

Dermies  produites  par  les  pediculi  pubis. 

11345.  Les  pediculi  pubis  inquiètent  infiniment  ceux  qui  ne  sa- 
vent pas  que  de  tels  animaux  peuvent  être  les  causes  d’insupporta- 
bles démangeaisons  existant  aux  environs  des  parties  génitales,  aux 
aisselles,  sur  les  points  où  la  peau  du  corps  est  recouverte  de  poils. 
Si  même  l’on  n’est  pas  prévenu  de  la  possibilité  de  leur  présence, 
c’est  seulement  avec  quelque  difficulté  que  l’on  distingue  les  petits 
points  d’un  gris  sale  qu’ils  forment  entre  les  poils.  Si  l’on  néglige 
d’y  remédier,  ils  se  multiplient  promptement  à l’infini,  et  peuvent 
même  être  la  source  de  dermelcosies  que  l’on  attribuerait  facilement 
à d’autres  causes.  Encore  une  fois,  il  suffit  de  quelques  onctions 
avec  des  pommades  contenant  du  mercure  pour  détruire  ces  para- 
sites incommodes. 

ZOOPSORDERMIE  (GALB). 

4l344f»  Si  l’on  voulait  se  faire  une  idée  de  la  manière  dont  les 
opinions  admises  sur  l’unité  morbide  ont  fait  de  la  science  un  véri- 
table chaos,  si  l’on  voulait  apprécier  les  progrès  que  la  médecine  a 
faits  de  nos  jours,  on  n’aurait  qu’à  comparer  les  notions  des  anciens 
auteurs  sur  la  gale,  avec  les  connaissances  fixes  que  l’on  possède 
maintenant  sur  ce  sujet.  Peu  d’années  se  sont  écoulées  depuis  qu’en 
France  même  on  considérait  cette  affection  cutanée  comme  unesérie  de 
phénomènes  disparates,  conséquences  de  l’action  d’un  venin  spécial, 
d’un  ferment  particulier,  générateur  d’accidents  de  toutes  sortes, 
et  qui  se  portait  sur  la  plupart  des  organes  de  l’homme;  causait  les 
dermies  les  plus  étranges,  les  ophthalmies  les  plus  rebelles,  les  lésions 
organiques  les  plus  variées  de  l’angibrôme,  de  l’angiaire  et  des  au- 
tres appareils.  — De  nos  jours  encore,  à l’étranger,  on  attache  à 
la  gale  une  extrême  importance  et  toute  une  théorie  fantastique, 
mais  dont  la  pratique  est  productive,  repose  sur  l’existence  du  psore, 
sur  son  état  latent,  etc.  — Maintenant,  pour  tout  homme  de  sens  et 
d expérimentation,  la  grande  maladie  gale  est  réduite  aux  proportions 
dune  dermite  légère;  le  terrible  psore  n’est  plus  qu’un  acarus  mal- 
propre plutôt  que  vénéneux,  et  dont  on  débarrasse  les  malades 
presque  aussi  promptement  que  des  pediculi  eux-mêmes. 

Nomenclature. 

11349.  Le  nom  de  gale  se  rapportant  à un  état  pathologique 
bien  défini,  et  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  étymologie,  serait  très- 


633 


ZOOPSORDERMIE  (GALE). 

nvenable,  si  le  mot  grec  psore  ne  désignait  pas  exactement  la 
: §me  chose,  n’entrait  mieux  dans  le  cadre  de  l’onomopathologie,  et 
h l n’était  connu  de  tous  les  médecins  étrangers,  dont  un  grand 
i>mbre  pourraient  bien  ne  pas  savoir  ce  que  signifie  l’expression 

iinçaise^-aZe. Adoptant  donc:  le  mot  psore  pour  désigner  le  carac- 

oe  spécial  de  la  gale,  la  dénomination  zoo  pour  exprimer  qu’il  s’agit 
d’un  animal,  nous  n’avons  plus  qu’à  ajouter  le  terme  dermie,  etfor- 
sr  ainsi  jzoopsordermî'e  pour  rendre  la  phrase  suivante  : aflFection  de 
■ ipeau  qui  est  due  à la  présence  du  zoopsore  ou  sarcopte  de  la  gale. 


Zoopsore,  ( acarus,  sarcopte,  ciron  de  la  gale.  ) 

I1134S.  Avenzoar  fait  mention  de  cet  acarus.  Moufîet,  entomo- 
tgiste  anglais,  en  parla  avec  détail  en  163^^,  et  cita  Ingrassias, 
;aliger,  etc.,  comme  l’ayant  connu.  Cestoni,  Bononio  qui  écrivit 
ice  sujet  une  lettre  à Rhedi,  en  donna  une  description  fort  exacte, 
«orgagni, Linné,  etc.,  le  mentionnent;  son  existence  fut  depuis  con- 
‘Stée  ; cependant  Galès,  en  1812,  crut  avoir  revu  le  ciron  de  la  gale. 
cous  nous  rappelons  très-bien  que , regardant  au  microscope , en 
>>19  ou  1820,  la  mite  du  fromage^  nous  ne  pûmes  saisir  de  difFé- 
nces  entre  elle  et  le  dessin  du  zoopsore  tel  qu’il  avait  été  figuré  dans 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  Nous  parlâmes  de  cette  simili- 
de  à plusieurs  médecins  et  dans  quelques  sociétés  savantes.  Très- 
fjf’obablement  d’autres  avaient  fait  ou  firent  comme  nous.  Bieii- 
t l’on  pensa  généralement  que  Galès  avait  été  induit  en  erreur. 
■<1  cependant  M.  Renucci  qui,  en  1834,  suivait  notre  clinique  àl’Hôtel- 
4 i'ieu,  fit  retrouver  le  zoopsore,  et  apprit  que  les  paysans  corses  le 
* onnaissaient  de  temps  immémorial,  et  parvenaient  très-facilement 
l’extraire.  Depuis  cette  époque,  l’existence  de  cet  animal  n’est  plus 
!i  objet  de  doute.  MM.  Dugès,  Raspail,  et  surtout  Albin  Gras,  de 
1 renoble,  ont  très-bien  indiqué  les  caractères  du  zoopsore  de 
(liiomme,  car  celui  que  l’on  trouve  sur  les  autres  animaux  n’est  pas 
cactement  pareil.  — Le  corps  en  est  blanc,  transparent,  arrondi, 
llusieurs  rangées  de  petits  tubercules  surmontés  de  poils  existent 
iir  son  dos.  Ces  poils  sont  obliquement  dirigés  d’avant  en  arrière, 
e manière  à faire  saillie  dans  cette  dernière  direction.  On  ne  voit 
i tête,  ni  corselet  ; mais  une  sorte  de  bec  ou  de  museau  formé  par 
eux  mandibules  rouges,  courts,  aplatis  et  ressemblant  à des  pattes 
'écrevisse.  Le  zoopsore  présente  huit  membres  d’un  rouge  foncé,  et 
ffl'raiit  quatre  articulations  hérissées  chacune  de  poils  ; la  seconde 
K aire  des  quatre  pattes  antérieures  présente  un  appendice  très-long, 
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terminé  par  un  petit  caroncule  en  godet  qui  sert  à la  progression 
{ambiilacrum).  Quatre  pattes  postérieures  beaucoup  plus  courtes, 
mais  auxquelles  est  ajouté  un  poil  fort  long,  une  enveloppe  solide, 
et  qui  s’écrase  par  les  ongles  entre  lesquels  on  la  presse,  une  lon- 
gueur qui  varie  d’un  quart  à un  demi-millimètre,  etc.,  tels  sont  les 
principaux  attributs  de  l’animal  dont  il  s agit. 

Symptomatologie. 

11340.  L’éruption  de  la  gale  se  développe  plus  ou  moins  vite  à 
partir  du  moment  où  l’on  s’est  exposé  a sa  contagion,  et  cela  en 
raison  de  la  disposition  anatomique  où  se  trouve  la  peau.  Quand  elle 
est  fine,  humide,  comme  chez  les  enfants,  la  zoopsordermie  apparaît 
au  bout  de  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  fois  vingt-quatre  heures; 
quand  le  tégument  est  plus  dur,  plus  sec , le  mal  peut  ne  se  mon- 
trer que  le  huitième,  le  dixième,  le  quinzième  et  même  le  vingtième 
jour.  Ce  retard  a particulièrement  lieu  chez  les  vieillards  et  chez  les 
ouvriers  dont  la  peau  est  très-endurcie.  L’éruption  occupe  principa- 
lement et  en  général  l’intervalle  qui  sépare  les  doigts,  près  du  méta- 
carpe, les  poignets,  le  pli  du  bras,  les  aisselles,  le  thorax,  le  cou, 
les  régions  voisines  des  jointures  aux  membres  inférieurs.  Elle  se  dé- 
clara d’abord  vers  les  parties  où  le  derme,  plus  mou  et  plus  humide 
qu’ailleurs,  est  en  contact  direct  avec  les  zoopsores.  Tandis  qu’on 
observe  rarement  les  vésicules  psoriques  aux  mains  des  chapeliers, 
des  tanneurs,  etc.,  et  d’autres  ouvriers  qui  manient  des  substances 
excitantes  propres  à détruire  Vacarus  scabiei,  on  voit  les  tailleurs  les 
présenter  souvent  sur  les  points  qui  touchent  la  poignée  du  fer  avec 
laquelle  ils  appuient  sur  les  étoffes.  Les  maîtres  d’escrime  en  sont 
surtout  atteints  entre  les  doigts  et  à droite,  car  ils  se  servent  fréquem- 
ment d’un  gant  porté  par  d’autres  personnes.  Les  nouveau-nés  en 
présentent  aux  fesses,  sur  lesquelles  les  nourrices  portent  fréquem- 
ment leurs  mains,  etc. 

11350.  La  zoopsordermie  commence  d’abord  par  une  déman- 
geaison qui  a lieu  dans  la  partie  où  la  contagion  a eu  son  siège,  puis 
apparaissent  quelques  points  saillants,  et  dont  la  rougeur  varie  en 
raison  des  conditions  d’hyperémie,  d’hypémie,  d’hydrémie  où  se 
trouve  le  malade;  bientôt  de  petites  vésicules  acuminées,  remplies 
d une  sérosité  très-claire,  se  manifestent;  elles  prennent  souvent, 
chez  les  individus  malpropres,  une  très-grande  extension.  11  s’en 
déclare  d autres  en  plus  grand  nombre  sur  les  diverses  parties  du 
corps  dont  il  a été  parlé;  mais  rarement  à la  face.  Les  vésicules 
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lit  il  s’agit,  sous  l’influence  de  causes  irritantes  variées,  et  par 
a même  qu’elles  persistent,  se  remplissent  de  sérosité  puriforme 
purulente,  ou  encore  on  voit  à côté  d'elles  : des  écorchures  suites 
grattement,  des  pustules,  des  papules,  des  pyolithes,  des  udoso- 
les  de  forme  squammeuse,  etc.  Quand  les  vésicules  sont  très- 
tites,  et  accompagnées  d’une  extrême  démangeaison,  on  a donné 
cette  variété  le  nom  de  gale  canine. 

Sillons  des  phlyctènes  zoopsoriques. 

11351.  Un  petit  point  noir  existe  sur  le  côté  de  plusieurs  vési- 
liles  ; il  est  le  point  de  départ  d’une  ligne  ponctuée,  blanchâtre  ou 
nrâtre,  qui  se  prolonge  dans  l’étendue  de  2,  3,  5,  12  et  même  15 
illimètres.  Cette  ligne  correspond  au  sillon  par  lequel  a passé  le 
)Opsore,  et  dont  il  occupe  l’extrémité  sans  jamais  rétrograder. 
'dis  poils  du  dos  de  cet  insecte  (n°113^i'8)  favorisent  en  effet  sa 
■ogression  en  avant,  et  empêchent  tqut  mouvement  de  recul.  Sa 
I ’ésence  est  annoncée  par  une  tache  blanche,  par  le  soulèvement  de 
îpiderme  et  par  un  petit  point  brunâtre,  qui  n’est  autre  chose  que 
[ensemble  des  pattes  antérieures  et  du  museau  de  cet  animal.  Les 
i: lions  dont  il  s’agit  sont  souvent  tortueux;  ils  présentent  quelque- 
ns  des  vésicules  secondaires  remplies  de  pus.  On  peut  extraire  faci- 
jment  le  zoopsore  en  introduisant  obliquement  la  pointe  d’une 
Ipingle  sous  l’épiderme  que  l’on  divise.  L’animal  s’y  fixe  et  on  l’at- 
inre  ainsi  au  dehors.  C’est  dans  les  endroits  où  l’épiderme  est  épais 
[ u’il  est  le  plus  facile  de  trouver  l’acarus.  On  a admis  comme  va- 
üétés  de  la  gale  ; la  papuleuse,  la  lymphatique,  la  purulente  et  la  ca- 
hectique.  Il  est  évident  qu’il  ne  pourrait  y avoir  de  divisiotis  fondées 
I établir  que  celles  qui  seraient  en  rapport  avec  des  espèces  variées 
le  zoopsores. 

Marche,  complications,  diagnose,  prognose.  . 

1 1 353 . La  marche  delà  gale  varie  infiniment  d’après  les  soins  qu’on 
t 3n  porte  et  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  vivent  les  malades. 
h lElle  dure  d’une  manière  indéfinie  tant  que  les  zoopsores  ou  que  leurs 
œufs  subsistent.  Ce  mal  peut  se  compliquer  de  la  plupart  des  der- 
mies  dont  nous  avons  tracé  l’histoire.  Nous  avons  vu  qu’elle  pouvait 
ttjjtmême  venir  s’enter  sur  la  lôpriosidermie  (n°  11239),  etc.  Ce  que  l’on 
‘ ;a  écrit  des  rétrocessions  de  la  gale,  de  sa  disparition  dans  les  mala- 
* dies  aiguës,  des  métastases  qu’elle  produit,  des  crises  terminées  par 
une  éruption  psorique,  paraît  être  entièrement  controuvé;  au  moins 


l»r?' 

« U 


636  ZOOPSORDERMJK  (GALR). 

cela  ne  s’accorde  en  rien  avec  ce  que  l’on  sait  sur  les  zoopsores  cau- 
sant exclusivement  la  gale.  | 

11353.  Des  vésicules  acuminées,  les  sillons,  la  présence  de  l’a- 
carus,  la  contagion  rendue  probable  par  les  circonstances  de  dé-  ; 
bauche,  de  malpropreté  où  se  sont  trouvés  les  malades,  le  siège  du 
mal  entre  les  doigts,  aux  poignets,  etc.,  tels  sont  les  caractères  les  plus 
propres  à faire  distinguer  la  zoopsordermie  des  autres  dermopa- 
thies  avec  lesquelles  on  aurait  de  la  tendance  à la  confondre.  Si  la  ‘ 
diagnose  laissait  quelques  doutes,  si  l’on  pouvait  craindre  qu’une 
affection  cutanée  quelconque  ait  été  produite  on  soit  entretenue  par  î 
les  zoopsores,  il  faudrait  avoir  recours  au  traitement  dirigé  contre 
ceux-ci,  traitement  qui  n’a  aucun  inconvénient  pour  le  malade.  — 
La  gale  par  elle-même  n’a  aucun  danger,  et  les  dermies  concomi- 
tantes ou  qui  la  compliquent  sont  exclusivement  les  circonstances 
propres  à altérer  gravement  la  santé  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Étiologie,  pathogénie; 

14  354.  Il  paraît  tout  à fait  incontestable  que  le  zoopsore  est 
l’agent  propagateur  de  la  gale.  Si  l’on  vient  à le  placer  sur  la  peau  qui  . 
se  trouve  dans  des  conditions  favorables  de  chaleur,  d’humidité  èt  de 
mollesse,  il  s’insinue  sous  l’épiderme,  et,  sur  ce  même  point  ou  tout 
auprès,  survient  une  vésicule  à laquelle  un  sillon  est  annexé,  et  dans 
ce  sillon  est  logé  le  zoopsore.  On  a surpris  celui-ci  pondant  des 
œufs,  etc.  En  général,  le  liquide  des  phlyctènes  psoriques  ne  com- 
munique pas  le  mal,  et  si,  dans  quelques  cas,  il  en  est  arrivé  ainsi, 
c’est  que  très-probablement  ce  fluide  contenait  quelques  œufs  de 
l’animalcule.  Cependant  on  a dit,  mais  sans  preuve,  que  ce  dernier 
communiquait  la  gale  seulement  parce  qu’il  portait  avec  lui  un  virus 
spécial.  De  ce  que  l’on  ne  trouve  pas  de  zoopsores  dans  toutes  les 
vésicules  psoriques,  ou  au  moins  de  ce  que  toutes  n’ont  pas  de  sillon, 
on  n’en  peut  pas  déduire  que  la  gale  est  susceptible  de  se  propager 
sans  acarus  ; car,  dans  bien  des  cas,  ce  mal  se  communique  avec 
beaucoup  moins  de  facilité  qu’on  ne  le  croit,  et  ces  cas-là  se  rappor- 
tent peut-être  à ceux  où  le  nombre  des  acarus,  dans  les  boutons  des 
galeux,  est  peu  considérable.  — Si  l’on  venait  à dire  que  ces  petits 
animaux  sécrètent  eux-mêmes  le  prétendu  virus  psorique,  ce  serait 
là  une  simple  hypothèse  qui  supposerait  encore  que  les  zoopsores 
seraient  les  agents  de  transmission  du  mal.  Certes,  il  ne  faut  pas 
cioire  que  toutes  les  ntaladies  spécifiques  soient  produites  par  des 
insectes.  Des  microscopes  grossissant  de  300,  de  600  diamètres  et  da- 
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litage,  n’ont  jamais  pu  faire  voir  ceux-ci  dans  les  virus  à des  gens 
ni  prévenus;  mais  il  faut  aussi  convenir  que,  dans  le  sillon  de  la 
liicule  psorique,  il  y a un  animal  qui  cause  la  gale,  qui  se  reprodui- 
it  par  génération,  se  transporte  d’un  individu  à un  autre  et  devient 
•même  l’agent  contagieux. 

|ilt355.  On  a consulté  sérieusement  la  statistique  pour  décider  la 
Rstion  de  savoir  ; s’il  y a plus  d’hommes  que  de  femmes  ou  que 
nfants  atteints  de  la  et  gale,  quelles  étaient  les  professions,  les  âges 
ins  lesquels  on  comptait  le  plus  de  galeux,  etc.  On  trouvera  des 
juments  de  ce  genre  dans  tous  les  traités  de  dermopathologie  et 
me  dans  les  dictionnaires.  Nous  les  regardons  comme  de  très-peu 
rmportance;  ils  conduisent  cependant  à ce  résultat  facile  à pré- 
ir,  que  la  gale  se  rencontre  principalement  dans  les  circonstances 
: il  y a le  plus  de  misère,  de  malpropreté,  et  où  un  plus  grand 
imbre  d’hommes  sont  réunis.  C’est  non-seulement  dans  les  saisons 
dans  les  climats  chauds  que  la  zoopsordermie  se  transmet  facile- 
int,  mais  c’est  encore  dans  tous  les  lieux  où  il  règne  de  la  chaleur 
am  défaut  de  soin.  Cela  s’explique  facilement  par  ce  fait  : que  le 
:»psore  est  beaucoup  plus  agile  sous  l’influence  d’une  température 
'vée  que  s’il  fait  froid.  Enfin  cette  affection  se  communique  rare- 
mt  par  le  simple  contact  des  téguments  et  des  mains,  car  sans  cela 
iîsque  tous  les  médecins  et  tous  les  élèves  des  hôpitaux  contracte- 
ent  souvent  la  zoopsordermie,  ce  qui,  au  contraire,  s’observe  très- 
:ement. 

Thérapie. 

il  1356.  On  a proposé  contre  la  gale  une  infinité  de  traitements, 
s souvent  des  plus  compliqués.  Il  en  devait  être  ainsi  alors  qu’elle 
i.it  considérée  comme  une  maladie  unitaire,  comme  étant  la  source 
une  cachexie,  et  déterminant  toute  une  succession  de  phénomènes 
éciaux.  Il  s’agit  seulement  ici,  comme  traitement  curatif,  de  dé- 
lire le  zoopsore  et  ses  œufs,  et,  comme  préservation,  de  ne  pas 
}xposer  à la  contagion.  Or,  celle-ci  n’étant  pas  très-facile  (n®  11354), 
^^st-à-dire  que  l’acarus  ne  voyageant  sur  la  peau,  et  ne  se  trans- 
itant d’un  lieu  à un  autre  que  d^ns  certains  cas,  et,  a-t-on  dit, 
incipalement  la  nuit,  il  suffit  des  moindres  précautions  de  propreté 
îde  conduite  pour  s’en  préserver. 

111359.  Dans  les  grands  rassemblements  d’hommes,  tels  que 
ux  qui  ont  lieu  dans  les  casernes,  dans  les  prisons,  les  hôpitaux,  il 
mt  isoler  les  galeux;  faire  passer  le  linge,  les  habits,  les  gants, 
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auxquels  le  zoopsore  s’attache,  dans  des  bains  à une  température  [ 
très-élevée  ou  dans  des  vapeurs  sulfureuses,  car  sans  cela  les  vête- 
ments communiqueraient  de  nouveau  le  mal.  — C’est  surtout  lors-  j, 
que,  dans  les  lieux  dont  il  vient  d’être  fait  mention,  la  chaleur  et 
l’humidité  sont  portés  à un  haut  degré,  que  de  telles  précautions  sont 
indispensables. 

1135$.  Il  suffît,  pour  détruire  le  zoopsore  et  ses  œufs,  de 
lotions , de  bains  avec  des  substances  plus  ou  moins  actives. 
Voici  quelques-uns  des  remsdes  qui  ont  été  principalement  vantés  : 
— 1®  ceux  dont  le  soufre  fait  la  base  : pommade  de  soufre  et 
de  chlorure  de  sodium;  axonge  500  parties,  soufre  sublimé  120 
parties,  chlorure  de  sodium  60  parties;  frictions  matin  et  soir. 

Guérison  en  douze  jours.  Pommade  de  Pihorel  : sulfure  de 

chaux,  deux  grammes;  huile  d’olive,  quantité  suffisante  pour  en 
faire  une  pâte  molle;  frictions  que  l’on  fera  matin  et  soir  pendant 
douze  ou  quinze  jours.  Pommade  sulfuro- alcaline  : soufre  900 
grammes,  carbonate  de  potasse,  de  60  à 120  grammes,  axonge,  500 
grammes  ; frictions  matin  et  soir.  Guérison  en  quatorze  jours.  — 
Pommade  dite  d'Helmerick  : 2 parties  de  soufre,  8 d’axonge,  1 de  pp-  ■ 
tasse  purifîée  ; quelques  accidents  se  manifestent  quelquefois  ; plus  de 
vingt  jours  de  traitement,  etc.,  etc.  — Liniment  sulfureux  : de  Jo~ 
deloty  d’Alibertf  etc.  — Fumigations  et  bains  sulfureux  ; — ^ les  mé- 
dicaments où  entre  le  mercure  : Yonguent  citrin^  auquel  on  a reproché 
de  produire  une  éruption  spéciale  et  la  salivation,  dus  sans  doute  à 
ce  que  l’on  en  a abusé.  Ce  moyen  guérit  bien  et  promptement  la  | 
gale.  — Les  praticiens  qui  reculent  tarit  contre  son  emploi  Comme  ' 
antipsorique,  emploient  souvent  sans  mesure  les  préparations  mer-  i 
curielles  contre  la  syphilis.  — U eau  de  Mettemberg  esi  dans  lé  même  i 

cas,  etc.,  etc.;  3®  les  remèdes  dans  lesquels  entrent  du  sel  marin,  ■ 

du  goudron,  de  V ellébore,  etc.  Ces  médicaments  sont  moins  actifs  que  ' 
les  précédents,  et  paraissent  avoir  quelques  inconvénients.  — Les  lo- 
tions avec  la  décoction  de  tabac  proposées  par  Rauque,  nous  ont 
paru  avoir  de  l’utilité. 

Traitement  que  nous  employons. 

11359.  Dans  notre  pratique  et  depuis  fort  longtemps,  pour  être 
plus  surs  de  détruire  radicalement  et  promptement  les  zoopsores  et 
leurs  œufs,  nous  combinons  les  bains  sulfureux  que  nous  faisons 
prendre  tous  les  deux  jours,  les  lotions  avec  la  décoction  de  feuilles 
do  tabac,  dont  on  fait  usage  iriatln  et  soir  ; enfin  des  frictions  lé- 
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' ! ! tes  avec  de  petites  doses  d’onguent  citriii,  faites  le  soir  sur  les  parties 
I I ( : ilades.  Si  l’un  de  ces  moyens  échoue,  les  autres  réussissent.  En  quatre 
’ j :inq  fois  24  heures,  par  cette  méthode,  les  boutons  s’affaissent, 

^ t i l,  lissent,  et  cessent  d’être  le  siège  de  démangeaison  ; nous  conti- 

1 

, :|üons  quelques  jours  de  plus  l’emploi  de  ce  traitement,  mais  seule- 

Soant  dans  la  crainte  que  l’éclosion  des  œufs  qui  pourraient  être 
sstés  dans  les  téguments  ne  s’opérât.  Nous  n’avons  pas  vu  par  cette 
ij  f fiféthode  de  cas  d’insuccès.  Quelquefois  il  reste,  à la  suite  des  vési- 
(,  'iules  formées  par  les  zoopsores,  des  udosadénites  oudesliposadénites 

Iiii  exigent  le  même  traitement  que  celles  qui  sont  produites  par 
i ute  autre  cause  (n°’  10858,  10893). 

11360.  La  thét'apie  des  divers  états  pathologiques  de  la  peau  ou  des 
utres  organes  qui  se  déclarent  en  même  temps  que  la  zoopsordermie  ou 
msécutivement  à celle-ci^  n'est  pas  modifiée  par  V existence  de  la  gale. 

CH4P1TRE  XXVIll. 

NÉvRODERMiEs.  — Affections  nerveuses  de  la  peau. 

■ 

■'  HYPER,  ) I Altérations  en  plus , en  moins , 

j HYPO,  > Névrismies  dermiques  I aberrations  dans  l’action  ner- 

HÉTÉRO.  \ ( veuse  de  la  peau. 


^ 11361 . On  ne  doit  rattacher  aux  nèvrodermies  proprement  dites 

Iljue  celles  dans  lesquelles  des  altérations  dans  la  sensibilité  de  la 
oeau,  ou  dans  le  mouvement  fibrillaire  du  chorion,  se  déclarent 
I uans  que  de  tels  accidents  soient  liés  à des  lésions  de  structure 
Bxistant  : soit  dans  les  vaisseaux,  soit  dans  les  éléments  du  tégument 
lutres  que  le  névroderme.  — Il  faut  encore  ne  pas  y rapporter  les 
cas  où  le  derme  présente  des  modifications  de  sensibilité  liées  à des 
-afifections,  soit  du  névraæe  (axe  nerveux),  soit  des  filets  ou  des  troncs 
^ (qui  portent  à la  peau  l’influence  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle.  Nous 
i saurons,  en  effet,  à étudier  de  tels  états  pathologiques  dans  notre 

Ihuitième  et  dernier  volume.  D’un  autre  côté,  à l’occasion  des 

névrodermites,  nous  avons  traité  des  cas  dans  lesquels  des  névroder- 
malgies  se  rattachent  à un  état  plus  ou  moins  inflammatoire  du  té- 
gument (n”  10908);  nous  avons  vu  que,  dans  beaucoup  d’autres 
phlcgrnasies  cutanées,  il  existe  des  variations  dans  la  sensibilité 
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dermique,  du  prurit  (n“*  11350,  10852,  etc.),  des  douleurs  (n°*  1076/^,  | 

11765,  10920),  des  anervismies  (n®  10911),  et  nous  n’avons  pas  à 
revenir  sur  de  telles  considérations. 

113<S3.  Or,  les  névrodermies  ainsi  considérées  (qu’il  faut  bien 
distinguer  des  hyperesthésies  dermiques  dues  à des  névries  intercos-  j 
taies)  sont  démesurément  rares,  et  nous  nous  bornerons  à les  men- 
tionner, car  nous  ne  les  avons  pas  observées.  Les  cas  de  ce  genre  où 
nous  pensions  d'abord  que  la  peau  était  exclusivement  douloureuse^  sans 
qu’il  y existât  de  lésions  organiques  appréciables^  n'étaient  autre  chose 
que  des  affections  propres  aux  nerfs  intercostaux,  ou  à d'autres  nerfs  qui 
se  distribuaient  au  tégument.  Le  plus  souvent,  de  tels  accidents  étaient 
consécutifs  à des  névropathies  angioviques  (n°  10314).  Nous  rappel- 
lerons à cette  occasion  que  la  peau  de  l’abdomen  a été  fréquemment 
atteinte  d’une  extrême  exagération  de  sensibilité  par  suite  de  souf- 
frances ovariques;  la  dermalgie  y était  portée  à ce  point  qu’elle  si- 
mulait les  douleurs  de  la  péritonite  la  plus  aiguë,  et  en  dépassait  même 
la  violence.  De  là  des  erreurs  possibles  de  diagnose  (n°*  10028, 10314). 
— Dans  la  crainte  de  répétitions,  nous  nous  bornerons  ici  à ce  qui 
vient  d’être  dit,  et  nous  ajouterons  seulement  que  le  chorion  se  con- 
tracte parfois  assez  fortement,  et  qu’il  en  résulte  le  phénomène  au- 
quel on  a donné  le  nom  de  chair  de  poule  (n“*  8812,  8913).  Cette 
contraction  fibrillaire  est  parfois  physiologique  et  ailleurs  pathologi- 
que. Elle  se  déclare  tantôt  par  l’action  de  modificateurs  localement 
appliqués  (le  froid,  la  chaleur  d’un  bain,  des  frictions),  tantôt  sous 
l’influence  de  causes  agissant  sur  l’axe  nerveux  ou  névraxe  (impres- 
sions morales  vives  et  rapides,  le  plus  souvent  en  rapport  avec  la 
crainte,  la  terreur,  et  parfois  le  plaisir  ou  l’admiration).  Dans  ces  cas, 
les  poils  se  redressent  par  suite  de  la  pression  exercée  par  le  cho-  . 
rion  sur  les  trichadènes  (l’on  a donné  à ce  phénomène  le  nom  d’hor- 
ripilation) ; tantôt  enfin  certains  phénomènes  organiques  (n°  8913), 
diverses  altérations  du  sang  (n°»  4078,  4276),  en  même  temps  qu’ils 
donnent  lieu  au  frisson  initial  des  anomêmies  ou  des  grandes  phleg- 
masies  (n°‘  6992, 7318,  etc.),  causent  aussi  la  rétraction  du  chorion,  la 
saillie  des  bulbes  des  poils,  en  un  mot  la  chair  de  poule.  — De  tels 
états  organiques  doivent  seulement  être  étudiés  comme  symptômes; 
à ce  point  de  vue,  nous  en  avons  parlé,  et,  à l’occasion  des  névraxies 
(maladies  du  centre  nerveux)  et  des  névries,  nous  y reviendrons 
encore. 
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CHAPITRE  XXIX. 

DERMONÉcRosiES.  — Gangrènes  de  la  peau. 

( DERMiES  NÉCROsiGÉNiQUES.  — Phlegmasies  de  la  peau  causant  la  gangrène. 


I 11363.  Pour  terminer  l’étude  des  dermies,  il  nous  reste  à parler 

Ide  celles  qui  ont  pour  conséquence  la  mort  partielle  des  tissus  où  elles 
ont  lieu.  Par  les  raisons  exposées  ailleurs  (n°  573),  le  mot  nécrosie 
est  infiniment  préférable  à celui  de  gangrène.  Seulement  il  faut  bien 
se  rappeler  que  nécrosie  doit  exclusivement  désigner  la  mortification 
elle-même,  qui  est  tout  à fait  semblable,  pour  une  partie  isolée,  à la 
mort  générale  pour  l’ensemble  de  l’organisme;  or,  cette  mort  géné- 
rale nest  pas  une  maladie;  elle  n'est  pas  non  plus  un  état  organopa- 
thologique,  mais  bien  l’extinction  de  tout  phénomène  organodyna- 
mique.  Il  en  est  ainsi  des  nécrosies  locales.  Un  grand  nombre  de 
dermopathies  peuvent  avoir  pour  conséquences,  dans  une  partie  cir- 
conscrite, la  cessation  complète  de  l’action  vitale.  Nous  avons  parlé 
de  la  plupart  d’entre  elles.  Ce  sont,  par  exemple  : les  phlegmasies 
excessives,  telles  que  l’hyperdermite  (n°  10736),  la  thélodermite  péri- 
ectasique  (n°  10767) , la  chorionite  périgraphique  (n°  10765),  cer- 
taines variodermites  (n”  11991),  les  lépriosidermies  (n°  11230),  etc. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y a des  oblitérations  artérielles  ou  vei- 
neuses ayant  leur  siège  dans  les  capillaires  ou  dans  des  vaisseaux 
plus  spacieux,  et  de  telles  oblitérations  sont  les  causes  organiques 
des  dermonécrosies.  Tout  porte  à croire  qu'il  en  arrive  encore  à peu 
près  ainsi  dans  les  cas  dont  il  nous  reste  à parler,  c’est  à dire  dans 
les  dermonécrosies  : artério  et  phlébosténosiques,  traumaseptiques, 
sacrococcygiennes  et  septicémiques. 

Dermonécrosies  angiosténosiques. 

11364.  Or,  nous  avons  déjà  traité,  lors  de  l’étude  des  artério  et 
des  phlébosténosies  de  certaines  dermonécrosies,  qui  sont  liées  aux 
artériosténosies  (n°  2352)  et  aux  phlébemphraxies  ( n“  3ii-42jî),  ainsi 
que  des  moyens  d’y  remédier.  Leur  histoire  fait  d’ailleurs  partie 
des  affections  dont  traite  la  pathologie  chirurgicale. 

Dermonécrosief  traumatoxiques  et  traumaseptiques. 

11363.  Les  traiimadermies  (souffrances  de  la  peau  par  blessures) 
vir.  Ui 
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de  cause  toxique  (produites  par  des  acides  concentrés,  par  des  al- 
calis, etc.)  et  septiques  (de  cause  putride),  qui  ont  pour  conséquences 
des  nécrosies  locales,  sont  éminemment  du  ressort  de  la  chirurgie; 
d’ailleurs,  nous  en  avons  déjà  parlé  dans  d’autres  parties  de  cet  ou- 
vrage (n“®  4328,  4818,  etc.)  ; de  ce  nombre  sont  : 1®  les^'piqûres  d’in- 
seçtesqui,  s’étant  posés  sur  des  inatmres  en  putréfaction,  sont  venus 
ensuite  mettre  ces  liquides  en  contact  avec  la  petite  plaie  qu’ils  pro- 
duisent (comme  il  en  arrive  pour  la  pustule  maligne)  ; 2°  les  blessures 
faites  avec  des  flèches  empoisonnées  au  moyen  de  la  sanie  des  cada- 
vres ou  par  les  piqûres  de  scalpel,  etc.;  3°  les  plaies  ou  les  ulcères  sur 
lesquels  est  déposé  le  virus  de  la  nécrqsie  nosocomiale,  etc.,  etc. 

Dermonécrosies  par  compression. 

113G6.  Nous  en  pourrions  dire  autant  des  diverses  affections  té-  ■ 
gumentaires  qui  sont  les  conséquences  de  la  pression  et  de  diverses 
circonstances  pouvant  produire  la  nécrosie,  ainsi  qu’il  en  arrive  pour 
la  région  du  sacrum,  des  trochanters,  du  coude,  des  talons,  etc. 
Toutefois,  ayant  traité  ce  sujet  qx  professa,  et  étant  persuadés  de  • 
l’avoir  fait  très-utilement  pour  les  malades,  nous  rappellerons  le 
mémoire  fait  en  1842  sur  ce  sujet , que  notre  ancien  élève  et  notre  • 
excellent  ami  M.  le  docteur  Blanchet  (1)  a rédigé  et  publié,  d’après 
nos  leçons,  dans  VEsculape,  et  dans  un  mémoire  spécial.  Comme 
une  grande  partie  des  faits  dont  cet  ouvrage  traite  a été  déjà  indi- 
quée dans  d’autres  articles  de  cet  ouvrage,  nous  en  tracerons  seule- 
ment ici  le  tableau  général. 

Dermêraie  hyposlatique  de  la  région  sacro-coccygienue. 

1 1 3(R'î . cc  Lorsque  l’on  examine  avec  soin  la  région  sacrée  d’un  in- 
dividu qui  est  resté  longtemps  couché  sur  le  do)s,  on  trouve  que  les 
téguments  qui  correspondent  au  sacrum,  au  coccyx,  et  à la  partie 
la  plus  élevée  des  fesses,  présentent  une  rougeur  assez  vjve  (n°lÜ69G), 
qui  ressemble  à celle  de  la  première  période  de  la  théloderinite 
(n“107G4().  Si  l’on  y porte  le  doigt,  et  si  l’on  presse  les  tégu- 
ments, ils  pâlissent  comme  dun!^  l’érysipèje,  et  aussitôt  que  l’on 
cesse  la  pression,  la  rougeur  reparaît.  La  teinte  rouge  devient,  les 
jours  suivants,  de  plus  eu  plus  foncée,  et  la  coloration  prend  une 
teinte  plus  ou  moins  livide  en  rapport  avec  l’état  de  la  respiration 
et  avec  la  manière  dont  l’hématose  s’accomplit.  La  conséquence,  elle 

(1)M.  Blanchet  8 est  livré  depuis,  avec  un  très-grand  succès,  à l’élude  dos  alTec-  i 
lions  des  yeux  et  des  oreilles.  1 
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est  plus  foncée  chez  les  individus  atteints  d’hypoxêmie  (n°  3943) 
que  chez  ceux  dont  l’oxêmisme  (respiration)  est  régulier.  En  géné- 
ral, plus  les  parties  que  l’on  examine  sont  déclives,  pins  la  rougeur 
est  prononcée.  Quelquefois,  une  ligne  légèrement  ondulée  sépare 
les  parties  rouges  de  celles  où  la  peau  a conservé  su  coloration 
blanche,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  on  aperçoit  des  nuances  dé- 
croissantes, qui  conduisent  insensiblement  des  parties  rouges  aux 
parties  saines.  — Aucun  symptôme  général  n’accprapagne  cette 
dermopathie,  la  douleur  et  le  gonflement  y sont  presque  nuis,  et  la 
chaleur  y est  peu  marquée  ; aussi  passerait-elle  souvent  inaperçue,  si 
l’on  n’était  ptévenu  de  la  possibilité  de  son  existence.  — Les  causes 
de  cette  dermêmie  sont  i 1°  la  position  déclive,  comme  l’observation 
le  démontre  parfaitement  chez  les  individus  dont  on  a disposé  le  lit 
de  manière  à ce  que  le  siège,  tout  en  conservant  sa  déclivité,  ne  repose 
sur  aucun  corps  dur;  ces  malades  présentent  bientôt  une  congestion 
cutanée  de  cette  partie;  2°  le  frottement  des  draps  contre  le  siège; 
3°  sans  doute  aussi  que  certaine  disposition  intérieure,  telle  qu’une 
grande  quantité  de  sang  chez  des  individus  affaiblis,  doit  hâter  le 
développement  de  cette  congestion  cutanée. 

» Si  nous  examinons  la  pathogénie  de  cet  état  organique, 
évidemment  analogue  à celle  de  la  pneumonêmie  hyposfatique 
(n“3944),  de  la  gastrêmie,  de  la  gastromalaxie  { m 7654) , etç,,  etc,, 
nous  voyons  qu’elle  repose  sur  la  stagnation  du  sang  en  rapport 
avec  la  pesanteur  des  liquides.  Rien  ne  peut  contribuer  à éçlairer 
davantage  l’histoire  de  la  pneumonêmie  hypos-tatique  que  celle  de 
semblables  dermêmies.  - — Ainsi  la  pesanteur  des  liquides , leur 
stase  dans  les  vaisseaux,  la  macération  qui  en  résulte  dans  le  derme 
de  la  partie  déclive,  sont  les  circonstances  qui  donnent  lieu  aux 
accidents  qui  surviennent. 

Thérapie. 

11309.  » l“On  laissera  le  malade  couché  sur  le  dos,  on  fera  va- 
rier le  plus  souvent  possible  les  points  du  corps  sur  lesquels  il  repose  > 
2*^  on  empêchera  le  frottement  des  parties  contre  les  agents  phy- 
siques qui  pourraient  les  excorier  ; 8"  on  fera  en  sorte  que  les  plans  sur 
lesquels  le  siège  porte  soient  très-unis;  les  fèces  ne  devront  pas  salir 
les  parties  excoriées,  qui  pourraient  alors  être  atteintes  de  nécrosie. 
De  lâ  l’utilité  de  recouvrir  toujours  de  linges  fins  les  régions  malades  ; 
celles-ci  doivent  reposer  autant  que  possible  sur  un  corps  doux.  A 
cet  effet,  on  pourra  mettre  dans  le  lit  du  son  ou  toute  autre  poudre 
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qui  empôche  les  téguments  de  s’excorier,  et  qui  s’empare  des  sucs 
fournis  par  les  parties;^!  "le  diachylum  gommé  sera  aussi  très-utile  en 
empêchant  l’irritation  qu’y  développerait  le  frottement  des  corps  exté- 
rieurs; ces  moyens  il  faut  joindre  les  plus  grands  soins  de  propreté: 
c’est  ainsi  qu’il  sera  très-utile  de  laver  plusieurs  fois  par  jour,  soit 
avec  de  l’eau,  soit  avec  des  liquides  astringents,  les  parties  malades. 

Dermalaxie  de  la  région  sacro-coccygienne. 

11390.  » Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  sujet,  ainsi  que  des  déchi- 
rures de  la  peau  qui  en  sont  les  suites  (alors  que  des  gens  inattentifs 
déplacent  les  malades),  et  nous  l’avons  fait  avec  assez  d’étendue 
(n°  11206),  pour  pouvoir  nous  dispenser  d’y  revenir.  Il  nous  suffit 
de  rappeler  ici  que  le  ramollissement  de  la  peau  ne  se  déclare  guère 
à la  région  sacro-coccygienne  que  consécutivement  à la  dermêmie 

ou  même  à la  dermite. 

Dermite  de  la  région  sacro-coccygienne. 

11391.  » A la  suite  des  phénomènes  delà  dermêmie,  dont  il 
vient  d’être  parlé,  il  arrive  parfois  que  les  tissus  restent  rouges  ou 
deviennent  même  plus  colorés  qu’ils  ne  l’étaient  les  jours  précé- 
dents. 11  se  manifeste  alors  dans  ces  parties  de  la  chaleur  et  de  la 
douleur,  en  un  mot,  tous  les  signes  qui  caractérisent  une  phlegmasie 
véritable.  — N’oublions  pas  cependant  qu’il  est  nécessaire,  pour 
ne  pas  porter  une  fausse  prognose,  d’avoir  toujours  égard  à la  colo- 
ration naturelle  des  tissus.  — Lorsque  la  peau  présente  une  teinte 
livide  qui  tient  manifestement  à une  lenteur  de  la  circulation,  et  à de 
véritables  troubles  dans  l’hématose,  on  doit  concevoir  de  vives 
inquiétudes.  — C’est  principalement  dans  des  circonstances  de  cette 
nature  que  surviennent  pour  l’ordinaire  des  elcosies  (ulcérations)  et 
surtout  des  nécrosies.  Parfois  la  rougeur  s’étend  aux  parties  voisines, 
et  cela  précisément  de  la  même  manière  que  dans  la  thélodermite 
périasiqre  (n°  3267);  dans  le  langage  ordinaire,  ce  serait  là  un 
érysipèle  qui  viendrait  compliquer  la  congestion  et  le  ramollisse- 
ment. — Les  causes  de  cet  état  pathologique  sont  les  mêmes  que 
dans  la  dermalaxie,  seulement  des  circonstances  nouvelles,  pro- 
pres à modifier  les  tissus,  peuvent  joindre  leur  action  à celle  des 
agents  que  déjà  nous  avons  fait  connaître,  telles  sont  les  applications 
irritantes,  les  fèces  par  exemple.  — Lorsqu’il  existe  vers  un  point 
un  embarras  de  la  circulation,  celle-ci  devient  plus  active  autour  de 
ce  point,  et  l’état  dit  inflammatoire  en  est  la  conséquence;  c’est  ce 
qui  se  présente  à l’observatiofi  journalière  lors  de  l’action  du 
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'froid  et  dans  plusieurs  autres  circonstances  du  même  genre;  c’est 
ce  que  l’on  voit  encore  dans  le  poumon  atteint  d’hypostase  (cet  or- 
; gane  s’enflamme  lorsque  le  sang  a congestionné  pendant  quelque 
temps  sa  partie  déclive);  c’est  aussi  ce  qui  paraît  avoir  lieu  dans 
le  cas  dont  il  est  ici  question. 

Thérapie. 

11 3919.  On  aura  soin  de  ne  pas  laisser  le  siège  dans  une 
I .position  déclive,  qui  favoriserait  : les  congestions,  les  ulcérations, 

I les  déchirures,  que  l’on  ne  saurait  trop  chercher  à prévenir.  — 
i ïS’il  existe  beaucoup  de  douleur , on  fera  bien  d’insister  sur  les 
I applications  émollientes.  . — De  toutes  les  phlegmasies , il  n’en 
t est  aucune  autre  où  ces  moyens  doivent  être  employés  avec  plus 
f de  circonspection  ; nous  en  disons  autant  des  émissions  sanguines, 
i:  .La  raison  de  cette  conduite  se  devine  tout  d’abord,  alors  que  l’on 
i .connaît  la  facilité  qu’éprouvent  les  dermites  à passer  à l’état  de  ra- 
il imollissement,  d’ulcération,  et  même  de  nécrosie  plus  ou  moins  éten- 

f due. Il  peut  arriver  qu’une  thélodermite  périasique  (n°  10767) 

I se  déclare  consécutivement  à la  dermite  sacrococcygienne,  ; on  fera 
:ses  efforts  pour  en  arrêter  le  développement,  et,  dans  ce  but,  on  en 
circonscrira  les  limites  avec  l’azotate  d’argent,  observant  bien  de  pas- 
;ser  seulement  le  caustique  sur  les  parties  encore  saines  : si,  malgré 

I cette  précaution,  la  dermite  extensive,  au  lieu  de  se  borner,  continue 
de  s’étendre,  on  fera  sagement  de  recourir,  sur  la  partie  phlegma- 

siée,  à l’emploi  des  vésicatoires  (n^  10792).  On  doit  être  réservé 

sur  les  émissions  sanguines;  cependant  la  saignée  pourrait  rece- 
voir une  utile  application  chez  des  sujets  robustes  et  remplis  de 
sucs,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi;  il  serait  toujours  dangereux  de 
faire  des  applications  de  sangsues  à la  région  sacro-coccygienne, 
car  l’on  n’a  eu  que  trop  souvent  l’occasion  de  constater  la  forma- 
tion d’escarrhes  à la  suite  de  la  morsure  de  ces  annélides. 

Dermites  septicémiques. 

11393.  » Nous  avons  parlé  ailleurs  des  sudamina  (n°  4-991),  des 
pétéchies  (n°*  10719,  11342),  des  taches  d’encre  (n"  10719),  qui,  sous 
l’influence  de  la  septicémie,  se  déclarent  à la  région  sacrococcy- 
gienne comme  sur  d’autres  parties  du  tégument;  mais  il  est  une 
• éruption  spécialement  liée  à la  septicémie  dont  nous  avons  déjà 
parléy  et  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insister  de  nouveau.  Cette 
phlegmasie  est,  suivant  nous,  à cette  anomêmie  ce  que  sont  les  der- 
mites consécutives  : à la  variosêmie,  à la  rubiosômie,  etc.  Seulement 
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la  dermite  septicémique  est  en  général  beaucoup  moins  importante. 
— Dans  le  principe,  ou  dans  les  premiers  jours  où  apparaît  la  col- 
lection de  symptômes  aüirquels  on  a donné  le  nom  de  fièvre  typhoïde, 
il  se  déclare  vers  le  sacrum,  quelquefois  vers  la  région  fessière,  ou 
même  un  peu  plus  haut  vers  la  région  lombaire,  de  petites  taches 
rouges,  saillantes,  d’une  forme  arrondie,  acuminée,  dont  le  sommet  ne 
larde  pas  à être  surmonté  d’uhe  petite  phlyctène  remplie  d’une  goutte- 
lette de  sérosité  lactiforme  et  qui,  plus  tard,  a souvent  l’apparence  de 
pus.  Cependant  le  bouton  n’en  continue  pas-^moins  d’être  rouge  dans 
son  ensemble,  'et  cette  rougeur  varie  d’aspect  suivant  la  manière  dont 

s’accomplit  la  respiration. S’il  y a hypoxémie,  quelle  qu’en  soit  la 

cause,  la  tache  est  violacée,  tandis  qu’elle  est  d’un  beau  rosé  dans  lé 
cas  contraire.  — ^ Le  diamètre  des  petites  pustules  dont  il  s’agit  varie 
de  2 à 5,  à 6 millimètres;  la  petite  vésicule  qui  les  surmonte  présente 
aussi  des  dimensions  variables.  Tantôt  il  n^existe  qu’un  fort  petit 
nombre  de  ces  boutons,  5,  6,  7, 8,  par  exemple,  et  ils  sont  largement 
espacés  les  uns  des  autres;  tantôt  ils  sont  en  plus  grand  nombre  et 
semblent  se  toucher  par  leur  circonférence.  - — Nous  avons  vu  des 
cas  dans  lesquels  l’éruption  est  confluente,  et  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  sur  chaque  fesse.  Parfois,  quelques-unes  de  ces  pus- 
tules se  présentent  Sur  d’autres  parties  du  corps  que  fa  région  sacro- 
coccygienne,  mais  toujours  en  moins  grand  nombre.  Lorsque  les  fèces 
viennent  à salir  cette  éruption,  et  que  les  points  qui  en  sont  le  siège 
continuent  à être  soumis  à la  pression,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
petite  phlyctène  se  déchirer,  et  la  partie  sous-jacente  devenir  grisâ- 
tre, noirâtre,  se  couvrir  de  fausses  membranes,  s’élargir  à mesure 
que  l’ulcératiôn  fait  des  progrès,  et  se  creuser  de  telle  sorte  que  les 
bords  en  deviennent  plus  saillants  et  que  le  fond  se  nécrose.  Souvent 
la  base  de  la  tumeur  s’indure  et  une  dermorrhagie  se  manifeste 
aussi  dans  1 épaisseur  du  derme,  au-dessous  de  la  pustule  de  l’ul- 
cération. Quand  celle-ci  existe,  on  observe  que  la  nécrosie  qui 
s en  est  emparée  tait  des  progrès,  que  des  fluides  infects  s’échap- 
pent de  ces  parties,  et  que  la  dermonécrosie  marche  avec  une 

grande  rapidité.  Les  diverses  phases  de  la  dermite  septicémique 

coexistent  avec  des  états  généraux  qui  varient  suivant  les  divers  su- 
jets, ainsi,  quand  l’éruption  présente  une  couleur  rosée,  et  qtic  les 
ulcérations  qui  lui  succèdent  n’ont  point  une  teinte  noirâtre,  gri- 
sâtie,  les  symptômes  généraux  sont  assez  satisfaisants,  et  la  vie  du 
malade  n est  presque  point  compromise.  Lorsqu’au  contraire 
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l’éruption  prend  une  teinte  violacée,  lorsqu’elle  est  accompagnée 
d’ulcérations  nécrosiqnes,  lorsque  des  taches  d’encre,  des  dermor- 
rhagies  se  déclarent  au-dessous  ou  à l’entour  de  l’éruption,  lors- 
qu’enfin  des  nécrosies  plus  ou  moins  étendues  se  développent  au 
lloin,  presque  constamment  un  état  septicémique  coexiste  (n°  1700). 
Toutefois,  les  symptômes  propres  à celui-ci  sont  loin  d’être  toujours 
' dans  un  rapport  constant  avec  la  gravité  de  la  dermite  septicémique 
sacro-coccygienne.  Ce  défaut  de  rapports  entre  l’état  local  et  l’état  gé- 
néral est,  en  définitive,  exceptionnel  ; car,  le  plus  ordinairement,  les 
éruptions  violacées  et  de  mauvais  caractère  se  déclarent  dans  les  cas 
qui,  de  prime-abord  , paraissent  devoir  être  les  plus  fâcheux,  eu 

égard  à la  maladie  générale.  Une  autre  remarque  non  nroins 

importante  à faire,  dest  que  la  proportion  des  liquides  en  circula- 
tion ne  manque  pas  d’exercer  quelque  influence  sur  la  dermite  dont 
nous  nous  occupons,  et  que  celle-ci  passe  plus  facilement  à Fétaf  né- 
crosique  et  s’étend  beaucoup  plus  loin  èt  plus  promptement  chez  les 
individus  dont  il  vient  d’être  question,  qUe  Chèi  ceux  dont  la  consti- 
tution est  sèche  et  contient  moins  de  tissu  cellulaire. 

11394.  Les  causes  de  l’éruption  septicémique  né  peuvent  être 
autres  qu’un  état  général  dès  liquides  plus  ou  moins  analogue  aüx 
toxémies  dermitogénésiques  (rt“  5056).  Ce  n’est  pas  immédiatement 
après  l’invasion  que  l’on  voit  apparaître  l’éruption,  mais  probable- 
ment quatre  ou  cinq  jours  après  ; nous  disons  probablement,  car 
nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  d’observer  de  dermites  septicé- 
miques assez  près  de  leur  début,  pour  pouvoir  compter  le  nombre  de 
jours  qui  s’écoulent  entre  l'invasion  de  fa  toxémie  et  l’apparition  de 
la  dermite.  Si  l’éruption  septicémique  a ordinairement  son  siège  à la 
région  sacro-coccygienne,  c’est  sans  doute  à cause  de  ht  pression  des 
téguments,  et  de  la  déclivité  plus  grande  des  parties  (n®  11368).  — 
Très-souvent  la  dermite  septicémique  existe  aussi  sur  les  régions  an- 
térieures du  tronc,  mais  à un  moindre  degcé,  CC  qui  prouve  assez  que  la 
déclivité  et  la  pression  des  téguments  n’en  sont  pas  les  seules  causes. 

11395.  Ajoutons  que  la  présence  des  fèces  (lorsque  le  malade  a 
beaucoup  de  dévoiement)  et  de  l’urine  (lorsqu’il  n’est  pas  tenu  pro*- 
prement),  sont  des  circonstances  propres  à augmenter  l’éruption,  et 
à la  rendre  plus  grave.  Nous  avons  examiné  la  région  sacrée  d’un 
très-grand  nombre  de  malades  de. nos  salles,  et  nous  n’avons  trouvé 
cette  dermite  que  chez  ceux  qui  présentaient  à des  degrés  variables 
les  symptômes  septicémiques.  Seulement,  lorsque  les  fèces  et  l’urine, 
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chez  les  paraplégiques,  viennent  à salir  le  siège  et  à y déposer  des 
produits  putrides,  des  éruptions  très -analogues  s’y  déclarent,  et, 
dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’un  octogénaire  qui  nous  était  cher  et 
qui  était  atteint  de  paralysie  générale,  des  dermites  de  cette  espèce 
se  reproduisirent  pendant  plusieurs  mois  en  très-grand  nombre.  La 
cautérisation  avec  l’azotate  d’argent,  faite  par  M.  Desvaux  avec  le 
plus  grand  soin  dès  l’instant  de  leur  apparition,  prévint  longtemps  la 
nécrosie  : les  téguments  étaient  couverts  de  cicatrices.  Dans  les  der- 
niers jours,  la  mortification  se  manifesta  largement,  s’étendit,  et  une 
mort  prompte  en  fut  le  résultat.  Il  n’est  pas  douteux  que,  d^ns  ce 
cas,  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  n’ait  fait  vivre  ce  malade 
plusieurs  mois  de  plus. 

1137  0.  L’éruption  qui  vient  d’être  décrite  paraît  être  de  même 
nature  que  l’entérite  qui  survient  à la  suite  de  la  septicémie  ; avec 
cette  différence  que,  dans  la  dermite , la  peau  est  le  siège  de  la  ma- 
ladie, tandis  que,  dans  l'entérite,  c’est  l’intestin. 

11397.  » Le  traitement  de  la  dermite  septicémique  consiste  : 
1°  dans  des  soins  de  propreté,  et  dans  l’emploi  de  moyens  hygiéni- 
ques en  rapport  avec  les  différents  états  organopathologiques  dont 
nous  avons  parlé  ; 2°  tant  que  les  petites  pustules  sont  intactes  et 
non  ulcérées,  on  peut  les  abandonner  à elles-mêmes  sans  de  graves 
inconvénients,  et  en  quelques  jours  le  mal  disparaît;  3°  mais  si  des 
ulcérations  viennent  à se  former,  le  premier  soin  doit  être  de  pré- 
venir le  contact  de  l’air,  d’enlever  les  liquides  à mesure  qu’ils  se  dé- 
posent, et  surtout  d’avoir  soin  d’empêcher  que  les  fèces  et  l’urine  ne 
restent  en  contact  avec  ces  elcosies.  Dans  ces  cas,  le  traitement  que 
l’on  doit  suivre  variera  selon  l’aspect  et  suivant  l’état  que  présenteront 
les  ulcérations. 

Dermonécrosie  de  la  région  sacrococcygienne. 

11398.  1°  Souvent  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum,  dénudée,  ul- 
cérée, se  recouvre  d’une  couche  grisâtre  plus  ou  moins  épaisse,  for- 
mée en  partie  par  une  sécrétion,  en  partie  par  des  débris  de  la  mem- 
brane des  bourgeons  charnus  frappée  de  mort.  Les  bords  de  l’ulcé- 
ration sont  souvent  taillés  à pic,  et  offrent  des  colorations  très-va- 
riées. Dans  les  cas  de  dermelcosies  un  peu  larges,  toute  la  surface 
de  l’ulcère  est  souvent  recouverte  de  ces  produits.  Les  jours  suivants, 
la  maladie  prend  de  l’extension,  gagne  en  profondeur  et  en  largeur; 
des  escarrhes  se  détachent  au-dessous,  de  tissus  tantôt  vivants, 
tantôt  atteints  de  mortification  ; une  odeur  fétide  existe , et 
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I itôt  l’on  voit  survenir  dés  taches  noires  et  de  nouveaux  points 
. gréneux  à l’entour.  11  s’agit  ici  d’un  état  organopathologique 
I iblable  à la  nécrosie  nosocomiale  ou  gangrène  d’hôpital  ; 2°  dans 
1 lUtres  cas,  les  taches  prennent  une  teinte  grisâtre,  verdâtre, 
y ixâtre , et  ne  consistent  nullement  en  fausses  membranes  dé- 
i liées  â la  surface  du  derme , mais  bien  sont  dues  â des  tissus 
> (ppés  de  mort  dans  une  certaine  profondeur.  La  rougeur  qui  les 
«courait  la  veille  fait  place,  aussitôt  que  la  nécrosie  se  déclare,  â 
r3  lividité  brunâtre,  la  température  du  point  malade  paraît  même 
laissée,  et  les  produits  sécrétés  qui  s’échappent  des  points  ulcérés 
jiiit  sanieux  et  fétides;  3°  dans  une  troisième  catégorie  de 
[lis,  non -seulement  les  ulcérations  se  gangrènent  ainsi,  mais 
! 'S  plaques  brunes , même  noires , se  dessinent  â l’entour  des 
i iints  malades,  et  la  peau,  qui  était  blanche,  rouge,  offre  une  colo- 
jltdon  que  l’on  pourrait  comparer  à une  tache  d’encre  foncée, 
ffitte^;  tache  est  évidemment  due  à du  sang  qui  s’est  infiltré 

Iins  le  tissu  de  la  peau,  ou  qui  s’est  extravasé  en  petite  proportion 
tus  l’épiderme.  Ces  plaques  varient  de  grandeur,  depuis  celle  du 
:tit  doigt  jusqu’à  plusieurs  centimètres  d’étendue.  Dans  ces  cas,  on 
incontre  au-dessous  du  derme  un  liquide  brunâtre,  noirâtre,  qui 
quiert  promptement,  par  le  contact  de  l’air,  une  odeur  fétide, 
ut  à fait  semblable  à celle  de  la  nécrosie.  Le  pourtour  de  ces  ta- 
ies est  pâle  et  la  peau  paraît  â peine  affectée.  Leur  siège  est  non- 
ulement  à la  région  sacro-coccygienne,  mais  on  en  rencontre 
jelquefois  sur  les  fesses  et  sur  les  parties  voisines,  d’autres  fois  on 
s voit  s’étendre  au  loin  jusqu’aux  parties  génitales  et  aux  régions 
•mbaires  et  pelvi-trochantériennes. 

11399.  L’épaisseur  des  tissus  nécrosiés  est  souvent  assez  considé- 
i uble,  comme  on  le  constate  à la  nécroscopie,  et  parfois  les  taches  vio- 
» ucées  de  la  peau  correspondent  à des,  portions  de  tissu  cellulaire,  ou 
I «e  muscles,  verdâtres,  brunâtres,  noirâtres,  variant  d’épaisseur  d’un 
I iiillimètre  à un  ouplusieurscentimètres.  Ces  parties  nécrosiées  forment 
4 'ouvent  des  tractus  qui  s’étendent  entre  les  parties  aux  dépens  du 
^ i ssu  cellulaire  engorgé  frappé  de  mort.  L’altération  est  souvent 
i l eaucoup  plus  profonde  qu’on  ne  le  croirait,  par  l’aspect  extérieur 
Il  e la  peau  ; c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  des  cas  dans  lesquels  l’ul- 
(ération  sacrée  n’oflrait  que  6 centimètres  de  diamètre,  tandis  que 
I îles  fragments  nécrosiés  s’étendaient  entre  les  muscles  fessiers  et  au 
I 'oisinage  de  la  cuisse,  présentant  des  détritus  nécrosiés  formés  par 
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du  tissu  cellulaire,  des  Hbres  musculaires  ou  tendineuses.  De  ces  | 
désordres  naissent  plus  lard  quelquefois  des  collections  purulentes,  | 
dont  le  liquide  horriblement  fétide  s’échappe  par  les  plaies  ou  par  les  i 
ulcérations  de  la  région  sacro-coccygienne  ; quelquefois  des  abcès  fai- 
sant saillie  très-loin  du  sacrum  donnent  lieu,  lors  de  leur  ouverture,  â 
la  sortie  de  lambeaux  mortifiés  semblables  à ceux  dont  il  vient  d'ètre  ! 
question.  La  continuation  est  si  évidemment  établie  entre  la  plaie 
primitive  et  ces  abcès  secondaires  que  l’on  fait  facilement  refluer  les 
liquides  putrides  de  l’une  vers  l’autre  : souvent  les  escarrhes  dont  il 
s’agit  restent  encore  fixés  aux  tissus  d’une  manière  assez  solide,  et 
ne  s’en  séparent,  dans  certains  casj  qüe  fort  tard.  Si  l’on  essaye  de 
les  enléver,  et  si  Von  exerce  des  tractions  un  peu  fortes  sur  elles,  il  peut 
survenir  de  petites  hémorrhagies,  qu’il  faut  éviter  avec  d’ autant  plies  de^ 
soin  qu’elles  peuvent  compromettre  ta  vie  du  malade  (n°  11385). 

113^0.  Tantôt  le  mal  s’étend  de  proche  en  proche,  tantôt  il  s’en 
écoule  des  sucs  abondants,  et  c’est  ce  que'l'on  observe  chez  les  in-  t 
dividus  qui  sont  imprégnés  de  liquides  ; tantôt,  au  contraire,  la  né- 
crosie  est  presque  sèche,  c’est  ce  qui  a lieu  chez  les  individus  émaciés.  • 
Par  suite  des  progrès  de  tels  accidents,  la  peau  se  détruit,  les  muscles 
sont  frappés  de  mort,  les  os  sont  mis  à nu,  et  nous  avons  vu  des  cas  où 
de  bons  soins  faisaient  vivre  longtemps  les  malades,  dont  le  sacrum  et 
unepartie  des  os  dubassin  étaient  ànu,  et  tellement  dépouillés  que,  dans  une 
large  étendue,  l’on  voyait  les  épines  et  les  trous  sacrés  ; en^xi  les  parties 
voisines  des  points  nécrosiés  sont  souvent  atteintes  d’un  engorgement 
pâteux  ,'d’une  induration  particulière  du  tissu  cellulaire  sous-dermique, 
qui  est  l’état  précurseur  de  la  mortification.  Aussi,  toutes  les  fois  que 
l’on  examine  la  région  sacrée  dans  des  cas  pareils,  faut-il  bien  re- 
chercher s’il  n’existe  pas  quelque  part  des  engorgements  de  la  nature 
de  ceux  dont  il  vient  d’être  question.  Les  jours  suivants,  les  points 
engorgés  donnent  tantôt  lieu  à une  suppuration  fétide,  mêlée  de 
lambeaux  mortifiés,  tantôt  fait  place  à une  nécrosie  étendue.  La  fé- 
tidité existe  surtout  sur  les  points  qui  communiquent  avec  l’air  at- 
mosphérique ; elle  est  due  non  pas  aux  solides,  mais  bien  aux  li- 
quides. Ainsi,  une  escarrhe  qui  présente  une  odeur  très- fétide, 
lorsqu  elle  est  imprégnée  de  pus,  perd  presque  complètement  cette 
fétidité,  aussitôt  que  l’on  a fait  des  lavages  à grande  eau  et  pratiqué 
des  injections  dans  les  conduits  sinueux  qui  succèdent  aux  tractus 
de  tissu  cellulaire  nécrosié. 

» H faut  tenir  compte  de  la  coloration  des  parties  voi- 
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aes,  de  la  présence  des  bourgeons  charnus,  qui  quelquefois  se  dé- 
arent  sur  les  divers  points  de  la  solution  de  continuité  ; du  pus  de 
)iine  nature  est  quelquefois  formé  sur  certains  points,  et  tend 
éliminer  les  parties  nécrosiées.  Lorsque  la  rougeur  qui  existe  à 
de  ces  parties  frappées  de  mort  présente  un  aspect  vermeil, 
indique  une  tendance  salutaire,  tandis  que,  si  elle  offre  des 
luancés  violacées,  livides,  elle  annonce  en  général  l’extension  pro- 
aaine  du  mal.  Mais  pour  bien  juger  des  teintes  de  la  peau,  il  faut  encore 
|îd  tenir  compte  de  la  manière  dont  la  circulation  se  fait,  et  dont  la 
spiration  s’accomplit  : une  teinte  brunâtre,  violacée,  peut  être  en 
apport  avec  un  arrêt  de  circulation»  avec  un  trouble  dans  l’héma- 
■>se,  et  par  conséquent  ne  point  annoncer  la  nécrosie.  Pendant  la 
urée  du  mal,  très-souvent  de  nouvelles  taches,  de  nouvelles  érup- 
ions  septicémiques  apparaissent,  soit  sur  le  sacrum,  soit  sur  les 
rands  trochanters,  et  annoncent  la  réapparition  du  mal  sur  d’au- 
ires  points. 

Symptomatologie. 

113#^.  » S’il  s’agit  d’une  dermonécrosîe  sacrococcygienne 
impie,  primitive,  produite  par  la  compression,  on  n’observe  pas, 
lans  les  premiers  temps,  de  symptômes  généraux;  ils  ne  comnien- 
ent  à apparaître  qu’au  moment  où  la  mortification  a fait  des  pro- 
grès, et  où  il  est  survenu  un  ramollissement  des  escarrhes,  une  alté- 
ration et  une  résorption  des  liquides  qui  s’y  trouvent  formés.  C’est 
■re  que  l’on  voit  dans  les  anervismies  des  membres  inférieurs,  suites 
:1e  myélopathie  ; mais  ici  il  faut  bien  foire  attention  à isoler  : d’une 
aart,  les  symptômes  qui  dépendent,  soit  de  la  lésion  de  la  moelle, 
isoit  des  phénomènes  dus  à la  souffrance  de  la  vessie  et  du  rectum, 
soit  de  la  diarrhée  qui  existe  quelquefois,  et,  de  l’autre,  les  phénomènes 
de  résorption  qui  peuvent  tenir  à la  dermonécrosie  elle-même.  — 
ILorsque  celle-ci  est  consécutive  à la  dermite  septicémique  (n°  11373), 

• on  observe  des  phénomènes  généraux,  de  la  fièvre,  etc.,  etc.,  en  rap- 
Iport  avec  l’altération  du  sang  et  avec  la  pneumonêmie  hypostatique 
iqui  coexistent.  Les  seuls  symptômes  manifestement  propres  à la 

• dermonécrosie  sacrococcygienne  sont:  — 1”  les  phénomènes  de  la 
^résorption  des  liquides  gangréneux,  qui  tantôt  produisent  lentement 
l’affaiblissement  du  pouls,  la  diminution  dans  la  force  du  cœur,  une 
-altération  profonde  des  traits  de  la  face,  des  congestions  pulmonaires 
graves,  et  l’anoxêmie  par  angiairaphrosie  (n“*  3944-,  5930);  mais 
qui,  d’autres  fois,  produisent  ces  accidents  d’une  manière  très-aiguë, 
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comme  on  le  remarque  dans  les  cas  de  pénétration  de  pus  dans  une  ' 
veine  ouverte.  Alors  le  pouls  devient  presque  subitement  61iforme,  j 
la  face  présente  un  aspect  cadavéreux,  les  extrémités  se  refroidissent,  | 
et  la  mort  ne  tarde  pas  à terminer  la  scène.  — 2“  Quand  la  dermo- 
nécrosie  est  limitée,  et  qu’il  se  forme  du  pus,  il  y a tantôt  affaissement 
du  malade  par  suite  de  la  déperdition  de  liquides,  et  parfois  phéno- 
mènes de  pyémie  chronique  (n°  k'oiU-).  Quand  la  plaie  marche  vers 
la  guérison,  après  la  chute  des  escarrhes,  on  observe  des  phéno- 
mènes généraux  en  rapport  avec  ceux  que  présentent  les  grandes 
plaies  qui  guérissent. 

Étiologie,  pathogénie. 

113^3.  » Les  causes  directes  de  la  dermonécrosie  sacrée  sont  : j 

— 1°  l’arrêt  de  circulation;  2°  l’action  d’une  cause  septique;  j 

— 3°  la  compression  des  téguments  ; — la  stase  du  sang  est 
causée  : par  la  déclivité,  qui  produit  des  congestions  ( n°  6797  ) ; 
par  la  pression  qu’occasionne  le  poids  du  corps  reposant  sur  les 
draps  et  sur  le  lit  ; — par  l’afraiblissement  de  l’action  du  cœur. 

— — Toutefois,  la  déclivité  seule,  agissant  sur  un  sujet  jeune  et  bien  - 
portant,  ne  cause  pas  toujours  la  dermonécrosie  sacrée.  On  voit 
souvent,  en  effet,  des  femmes  hystériques  rester  des  mois  entiers 
sur  le  dos,  sans  qu’il  survienne  un  semblable  état;  tout  au  contraire, 
lorsqu’il  y a affaiblissement  dans  l’action  nerveuse,  et,  par  suite, 
dans  les  contractions  du  cœur,  comme  cela  a lieu  à la  suite  des 
affections  de  la  moelle,  la  dermonécrosie  sacrococcygienne  se  mani- 
feste avec  la  plus  grande  facilité. Quant  aux  causes  liées  à l’ac- 

tion des  matières  septiques,  nous  trouvons  : 1°  la  septicémie  lors- 
qu’elle est  portée  à un  haut  degré;  2°  le  contact  des  matières  fécales, 
surtout  lorsque  la  peau  vient  à être  dénudée,  excoriée,  déchirée  ; 

3"  les  premières  escarrhes  formées  se  putréfiant  les  premières,  don- 
nent lieu  à des  sucs  putrides  qui,  s’infiltrant  dans  les  mailles  du  tissu 
aréolaire,  vont  au  loin  fr^ipper  les  tissus  de  mort. Toutes  les  cir- 

constances qui  peuvent  occasionner  les  phénomènes  dont  il  vient 
d être  parlé  sont  aussi  des  causes  plus  ou  moins  éloignées  de  dermo- 
nécrosie sacro-coccygienne.  Ainsi  la  paraplégie,  condamnant  les  ma- 
lades au  repos,  l’affaiblissement  extrême,  des  évacuations  involon- 
taires, seront  des  causes  capables  de  produire  ce  mal. Ajoutons 

encore  que  la  dermite  septicémique  ayant  son  siège  à la  région  sa- 
ciée,  en  dénudant  les  tissus  et  les  mettant  en  contact  avec  les  ma- 
tières putrides,  facilitera  la  nécrosie. 
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i 1113^^4.  » Supposer  que  rinflammation  peut  donner  lieu  à la 
f rosie,  ce  n’est  guère  éclairer  notre  sujet;  car  l’inflammation  elle- 
^ me  est  chose  fort  peu  connue,  et  qui  ne  nous  explique  pas  pour- 
un  tissu  trop  vivant  s’est  transformé  en  un  tissu  privé  de  vie. 
i définitive,  s’il  y a stase  du  sang  par  suite  de  l’inflammation,  la 
;rt  des  parties  oû  ce  sang  ne  circule  plus  en  est  la  conséquence, 
^st  ainsi  que  l’on  rend  compte  de  cette  nécrosie  comme  de  tant 
{l  utres.  L’hêmostasie  est  en  outre  favorisée  ici,  non-seulement 
|:*  la  phlogose,  mais  parla  déclivité,  les  pressions,  etc. 

I Thérapie. 

Su  131^5.  » Arrêter  les  progrès  et  l’extension  de  la  maladie  à son 
— empêcher  la  décomposition  putride  des  parties  frappées 

imort;  prévenir  la  résorption  des  matières  putrides  qui 

chappent  des  parties  nécrosiées;  — favoriser  la  chute  des  es- 
irrhes;  — protéger  les  parties  contre  l’action  des  corps  extérieurs; 
- combattre  les  états  généraux  qui  peuvent  précéder,  accompa- 
ler ou  suivre  les  accidents  locaux  delà  dermonécrosie  sacro-coccy- 
■ •une,  telles  sont  les  indications  principales  que  le  traitement  de 
It  état  présente.  — 1“  Aussitôt  que  l’on  aperçoit  à la  peau  une 
c:he  nécrosiée,  ou  qu’une  dermite  septicémique  vient  à s’ulcérer  et 
^présenter  à son  centre  une  tache  jaune-grisâtre,  avec  des  bords 
mversés,  et  d’une  rougeur  livide,  ou  qu’une  sérosité  roussâtre  dé- 
Hsée  sous  l’épiderme  forme  une  tache  d’une  couleur  brune,  souvent 
(couverte  de  vésicules,  il  fauty  dans  tous  ces  cas,  cautériser  de  suite  la 

\rface  de  la  partie  malade. On  doit  agir  encore  de  la  même  ma- 

lère  toutes  les  fois  que  l’odeur  de  gangrène  vient  à se  manifester. 
Il  que  la  peau  devient  noire  et  insensible  à la  suite  d’une  dermêmie 
icro-coccygienne,  ou  enfin  lorsqu’une  excoriation  cutanée  présente 
ne  couleur  jaunâtre,  livide  et  quelquefois  même  jaunâtre,  et  assez 

ualogue  à celle  de  la  nécrosie  nosocomiale. Si  le  mal  est  très- 

iiperficiel,  on  touche  la  partie  malade  avec  un  crayon  d’azotate 
: argent,  en  ayant  soin  de  l’y  laisser  appliqué  quelques  secondes  ou 
t'ême  une  minute.  Ce  caustique  présente  non-seulement  l’avantage 
f?  détruire  les  tissus  malades,  mais  encore  de  former  une  escarrhe  qui 
loppose  au  contact  de  l’air  et  prévient,  jusqu’à  un  certain  point,  la 
lulréfaction  des  parties  sous-jacentes  ; de  plus,  il  altère  la  composition 
• SS  liquides  putrides  de  manière  à détruire  ou  du  moins  à diminuer 
' nr  action  septique.  Lorsqu’il  étend  son  action  sur  les  parties  non 
'écrosiées,  mais  seulement  ulcérées , il  les  protège  contre  le  contact 
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des  draps  et  des  corps  étrangers  gui  pourraient  les  blesser. J..’usage 

cIq  ce  caustique  convient  surtout  dans  les  cas  de  dermite  septicé- 
mique, lorsqu’elle  semble  vouloir  revêtir  le  caractère  nécrosique. 

— - Plusieurs  fois,  dans  notre  service , nous  avons  tiré  les  plus 
grands  avantages  de  cette  cautérisation  superficielle  que  l’on  renou- 
velle au  besoin.  — Lorsque  les  plaques  nécrosiées  sont  plus  larges 
et  plus  profondes,  et  qu’elles  ont  de  la  tendance  à s’étendre  au  loin, 
si  un  engorgement  œdémateux  de  mauvais  caractère  existe  à l’en- 
tour, si  le  mal  se  propage  profondément  ou  même  jusqu’aux  mus- 
cles, il  faut  substituer  à l’azotate  d’argent  le  fer  rougi  à blanc,  porter 
cplui-ci  sqr  les  parties  frappées  de  mort,  et  étendre  la  cautérisation 
jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  aux  tissus  sensibles,  ce  qu’il  est  toujours 
facile  de  reconnaître  par  la  dpuleur  qu’açcuse  le  rpalade.  — L’ab-' 
sence  de  vaisseaux  et  de  nerfs  très-importants  à la  région  sacrée 
offre  le  grand  avantage  de  pouvoir  cautériser  profondément  et  large-; 
rnept,  s’il  en  est  besoin,  Ips  parties  malades, 'sans  iptéresser  de  parties 
importantes.  — 11  ne  faut  pas  oublier  de  joindre  à ces  moyens  le§ 
soins  de  la  plus  grande  propreté.  — 2°  Dès  que  les  escarrhes  sont  . 
formées,  on  doit  chercher  à en  arrêter  la  décomposition,  et  on  y par- 
vient : ^oit  en  employant  la  caqiérisation  d’après  les  règles  que  nous . 
avqns  tracées  dans  la  première  indication  ; soit  ep  prévenant  le  contact  j 
de  l’air;  soit  enfin  en  appliquant  sur  jes  tissqs  gangrénés  des  liquide^  i 
antiseptiques,  tels  que  la  créosote,  l’alcool,  le  tannin,  l’oxyde  de  so-| 
dium,  ou  toute  autre  substance  qui  puisse  modiher,  pour  ainsi  dire,  | 
les  parties  frappées  de  mort,  et  détruire  leur  odeur  putride.  — : 2 
3°  Malgré  l’emploi  des  moyens  précédents,  des  liquides  putréfiés  | 
s’échappent  des  tissus  frappés  de  mort,  et  sont  en  contact  avec  les  ! 
parties  vivantes;  encore  une  fois  (n°  11379),  eux  seuls  causent  l’odeur  | 
putride;  cette  assertion  est  si  vraie,  que  si  l’on  pratique  des  lavages  | 
réitérés,  on  la  fait  disparaître  presque  entièrement.  Ce  fait  est 
d’une  très-grande  importance.  Pour  empêcher  l’absorption  dans 
les  escarrhes  de  la  région  sacro-coccygieniie,  on  doit  faire  les 
lavages  le  plus  souvent  possible,  et  enlever  par  l’eau  (qui  souvent  est  ■ 

le  meilleur  des  antiseptiques),  tous  les  liquides  putrides. Pour» 

empêcher  encore  cette  résorption,  il  faut  inciser  les  escarrhes  et  les  | 
détacher  des  parties  adhérentes,  en  ayant  soin  toutefois  d’éviter  lg  \ 
déchirure  des  vaisseaux^  car,  au  lieu  d’empêcher  l’absorption,  on  lajÊ 
favoriserait.  Si,  malgré  ces  soins,  il  survient  une  hémorrhagie,  il  seraW 
encore  utile  de  cautériser  la  surface  saignante  avec  l’azotatp  d’ar^fl 
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l it  OU  le  fer  rouge,  et  de  faire  des  lotions  fréquentes.  S’il  existe  dos 
I ers,  et  que  l’on  soit  obligé  de  pratiquer  une  contre-ouverture, 
j audra  cautériser  la  surface  de  la  plaie  que  l’on  aura  faite,  et  ensuite 
ii  .ergfsr  les  parties  par  de  nombreuses  injections  (1).  — 4°  Ou  favo- 
! la  chule  des  escarrhes  par  des  moyens  très-simples  ; — -ron  les 
;[i:ache  avec  des  ciseaux  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  le  faire  ; 

I - on  évite  d'exercer  des  tiraillements  trop  forts  sur  les  parties 
f|j  irtifiées,  dans  la  crainte  de  produire  des  dilacérations; — «on 
jiibstient,  autant  que  possible,  de  faire  des  incisions  sur  les 

Iguments  vivants  qui  tiennent  aux  escarrhes,  dans  le  but  d’en  favo- 
iter  la  chute;  car  cette  pratique  offre  le  grand  danger  d’exposer  la 
rrface  de  la  plaie  à la  pénétration  des  liquides  putncjes-  Nqus  ne 
iirlerons  pas  de  certains  emplâtres  et  onguents,  qui  ont  joui  autre- 
i s de  tant  de  célébrité,  comme  pouvant  produire  la  chute  des  es- 
rrrhes,  et  dont  l’action  est  poqr  nous  fort  douteuse  : cette  chute 
tint  le  résultat  d’un  travail  naturel,  est  bien  plutôt  due  à l’état  de 
: circulation  et  de  la  nutritipn  à l’entour  de  la  nécrosie  qu’à 

1 I ction  prétendue  spécifiqup  de  certains  médicaments.  — r-  5°  Pour 
I otéger  les  parties  contre  l’action  des  agents  extérieurs,  on  a 
ij  cours  à divers  moyens  : — des  applications  peuvent  être  faites 
I ec  des  emplâtres  de  diachylum  ou  de  toute  autre  substance  trèsr 
I ;;glutinative.  Les  emplâtres  ont  encore  l’avantage  d’empêcjier  le 
j)ntact  de  l’air,  et  conviennent  trèsrbien  toutes  les  fois  que  la  quan- 
ité  de  liquides  qui  proviennent,  soit  des  parties  malades,  spit  de 
1 ntestin  ou  de  la  vessie,  ne  suffit  pa§  pour  les  décoller  et  pour 

' ;mdre  leur  action  inutile.  Les  ppudres  inertes,  telles  que  la 

i ûure  de  bois,  la  poussière  de  charbpn  très-jîne,  présentent  l’avan- 

II. ge  de  favoriser  les  glissements  et  d’absorber  l’humidité  et  les  li- 
'uides  putrides;  il  en  est  de  même  de  la  poudre  de  lypoppde  ; celle 

!te  quinquina  est  surtout  très-utile  à pause  du  tannin  qu’elle  contient, 
ans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  soin  d’appliquer  une  couchp  épaisse 
(6  ces  poudres,  de  manière  â former  un  plan  très-doux  au  çontapt, 
; tt  incapable  de  produire  des  frottements  pénibles  et  dangereux.  — • 


(1)  Nous  avons  vu  maintes  fois  des  gens  portant  des  nécrpsics  énormes  vivre 
eendant  des  semaines,  et  résister  au  mal  tant  qu’un  écoulement  de  sang  par  la 
lÀaie  n’annonçait  pas  qu’une  veine  était  ouverte,  et  périr  dans  les  vingt-quatre 
leures,  avec  les  gymptdiaes  septicémiques,  dès  qu’une  semblable  hémorrhagie, 
Biielque  petite  quelle  fut,  avait  eu  lieu.  Nous  avons  ailleurs  mentionné  ce  fait 
>»"  11.T7U);  son  extrême  importance  nous  engage  à le  rappeler. 
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Si  les  poudres  méritent  d’étre  employées  par  les  avantages  que  nous 
avons  fait  connaître,  elles  présentent  aussi  quelquefois  des  inconvé- 
nients qui  pourraient  les  faire  proscrire.  Lorsqu’elles  sont  fortement 
jmbibées  de  liquides,  puis  desséchées,  au  lieu  de  former  un  plan 
doux  au  contact,  elles  ne  présentent  qu’un  plan  solide  et  inégal  qui, 
loin  de  prévenir  les  excoriations,  peut  plutôt  les  favoriser.  — De 
plus,  lorsque  la  surface  ulcérée  est  très-grande,  elles  pénètrent  quel- 
quefois au-dessous  du  derme  qui  se  replie  sur  lui-même  en  se  déta- 
chant du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  de  là  résulte  la  formation 
d’un  bourrelet  qui  tend  à se  rouler  de  plus  en  plus  aux  dépens  des 
parties  voisines.  — Une  toile  fine  enveloppant  les  poudres  remédie 
à un  tel  inconvénient. 

113^0.  » On  doit  varier  le  plus  souvent  possible  le  décubitus  du 
malade,  faire  coucher  celui-ci  tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le 
côté  gauche,  éviter  enfin  que  le  poids  de  son  corps  repose  longtemps  j 
sur  le  même  point,  car  celui-ci  deviendrait- bientôt  le  siège  de  der- 
mêmie,  de  dermalaxie|,  de  dermelcosie , etc.,  etc.,  tout-à-fait  ana- 
logues à la  dermonécrosie  sacro-coccygienne. 

11399.  » Si  l’état  du  malade  permet  qu’on  puisse  le  lever  ou 
l’asseoir,  c’est  une  chose  fort  utile  qu’il  ne  faut  pas  manquer  de  faire 
le  plus  souvent  possible.  Mais  si,  au  contraire,  ses  forces,  son  état 
intellectuel,  ne  lui  permettent  point  de  garder  dans  son  lit  la  position 
dans  laquelle  on  le  place,  il  faut  alors  employer  ou  la  camisole,  ou  j 
des  liens,  ou  mieux  et  plus  simplement,  un  drap  plié  en  cravate, 
dont  la  plus  grande  largeur  passe  sur  le  tronc,  et  dont  les  extrémités 
sont  attachées  au  bord  du  lit.  Ce  simple  moyen  suffit  ordinairement 
pour  maintenir  le  corps  dans  toutes  les  positions  que  l’on  veut.  — 

On  se  sert  généralement  d’un  bourrelet  circulaire,  dont  les  bords 
servent  de  point  d’appui  aux  parties  saines,  tandis  que  les  régions  - i 
malades  sont  placées  au  milieu  et  distantes  du  lit  de  toute  l’épaisseur  ^ 
du  bourrelet.  Malheureusement,  cet  appareil  très-simple  est  diffici-  ; 
lement  supporté,  il  se  déplace  souvent,  et  enfin  il  tient  l’air  ren-  » 
fermé  entre  les  draps  et  le  corps  du  malade,  de  manière  à produire  '• 
un  véritable  foyer  d’infection.  — On  a proposé  un  lit  assez  dispen-  ^ 
dieux,  constitué  par  un  matelas  en  caoutchouc  rempli  d’eau  ; ce  ma-  ’ 
telas  permet  au  corps  du  malade  de  reposer  sur  un  plan  très-doux 
et  très-facile  à s’accommoder  à la  forme  des  parties  ; mais  il  n’offre^  i 
pas  l’avantage  de  s’opposer  à la  pression  et  au  contact  des  parties,, 
ou  à la  stagnation  do  l’air  et  des  matières  putrides. Il  est  un 
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loyen  beaucoup  plus  simple  et  que  nous  employons  avec  beaucoup 
e succès.  Deux  matelas  ployés  par  le  milieu  sont  placés  l’un  vers 
? chevet,  l’autre  vers  le  pied  du  lit.  La  convexité  des  plis  de  cha- 
iin  d’eux  est  tournée  vers  celle  de  l’autre  matelas  ; elle  en  est  sé- 
larée  par  un  intervalle  dans  lequel  viennent  se  placer  les  régions 
viciée  etfessière  du  malade,  qui  se  trouvent  ainsi  à l’abri  du  contact 
tes  corps  extérieurs.  Le  tout  est  recouvert  d’une  toile  cirée  et 
’un  drap.  — Cet  appareil,  que , l’on  peut  seprocurer  très-facile- 


lent,  présente  l’avantage,  soit  de  permettre  à l’air  de  circuler 
j li  brement,  soit  de  faire  des  lavages  répétés  sans  s’exposer  à mouil- 
•^ir  le  lit. 

113^9.  » Le  traitement  général,  dans  les  cas  de  dermonécrosie 
acrococcygienne,  varie  suivant  une  multitude  de  circonstances,  et 
uivant  les  innombrables  états  organopathologiques  qui  peuvent  co- 
exister ; le  plus  souvent  il  est  en  rapport  avec  la  septicémie.  » 
113^9.  Depuis  le  moment  où  le  mémoire  qui  précède  a paru, 
mous  avons  recueilli  des  faits  très-remarquables  et  très-nombreux  sur 
e sujet  dont  il  traite.  Ils.  nous  ont  confirmé  dans  notre  croyance  sur 
’utilité  pratique  d’appliquer  les  principes  qui  viennent  d’être  ex- 
ij^mosés.  On  trouvera  dans  diverses  parties  de  cet  ouvrage  (m"  4833, 
•834,  7989)  des  considérations  et  des  faits  qui  en  établissent  de 
molus  en  plus  la  justesse.  Nous  engageons  surtout  le  lecteur  à con- 
iulter  quelques  passages  qui  ont  trait  à l’emploi  de  la  créosote,  de 
’alcool  et  du  chlorure  de  sodium,  dans  les  nécrosies  (n°®  4833,  4835), 
fit  aux  grandes  indications  que  présente  celle  de  la  région  sacro- 
(•|c30ccygienne  (n“  4834).  En  traçant  ce  tableau  d’ensemble,  nous 
ivons  fait  à dessein  quelques  répétitions,  et  nous  y avons  été  conduit 
^ilipar  l’importance  pratique  du  sujet. 

DEKMONÉCROSIES  CONSÉCUTIVES  A DIVERSES  TOXÉMIES. 

11390.  Enfin,  un  certain  nombre  d’anomêmies  ont  pour  consé- 
llquencedes  nécrosies  du  tégument.  U en  arrive  ainsi  de  la  niloïêmie, 


5 


i 


] 
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OU  peste  ( n“  4932  ).  C’est  même,  comme  nous  l’avons  vu,  sous  l’in- 
ffluence  de  la  septicémie  ( n°  4692  ) que  se  déclare  avec  le  plus  de 
[promptitude  et  de  gravité  la  dermonécrosie  sacro  - coccygienne 
(n°  11383)  et  celle  des  autres  parties  de  la  peau.  On  voit  certaines  gens 
.'.atteints  de  fièvre  plus  ou  moins  vive,  qui,  à part  la  mollesse  du  pouls, 
lia  faiblesse  etl’ondulation  des  battements  de  l’artère,  paraissent  n’étre 
[pas  dans  un  danger  pressant.  Ces  individus  présentent  des  taches 
ibleuâtres  qui,  ayant  surtout  leur  siège  sur  les  parties  déclives  du 
VII.  42 
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derme,  ne  tardent  pas  à être  frappées  de  mortification.  De  telles  né- 
crosies  tiennent  si  bien  à une  anomêmie,  qu’elles  se  reproduisent 
spontanément  et  se  multiplient  en  quelque  sorte  sur  divers  points 
du  corps. 

1139t.  Lorsque  de  tels  états  pathologiques  viennent  à se  dé- 
clarer, constamment  il  y a deux  grandes  indications  à remplir  : la 
première  est  de  remédier  à l’état  général  du  sang,  ou  à la  septicémie 
(n“  4-859)  ; la  seconde,  de  combattre  la  dermonécrosie  (n°  11385). 
——Presque  toujours,  dès  que  celle-ci  vient  â se  déclarer  dans  une 
large  étendue , le  pouls  tombe,  la  prostration  survient,  et  il  y a indi- 
cation des  toniques  et  des  excitants. 
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